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Band XIII. 



Atu der dermatologischen Univeraitata-KIimk von Prof. Dr. Schweninger in Berlin. 

Akrokeratoma hereditariam. 

Yon 

Dr. Max Neubürger. 

Wahrend meines Kommandos als Unterarzt zur TTT. medizinisohen 
Klinik des Königlichen Charité-Krankenhauses zu Berlin hatte ich Ge- 
legenheit eine eigentümliohe Erkranknng der allgemeinen Deoke zu be- 
obachten und im Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Schweninger einer 
eingebenden mikroskopisohen Untersuchung zu unterzieben. Das Resultat 
dereelben will iob im Folgenden mitteilen. 

Der 66 jahrige Altsitzer Johann V. aus Ostpreufseu suobt das König- 
licbe Cbarité-Krankenhaus auf, weil er seit lttngerer Zeit an sebr lastigem 
Hautjucken, sowie an Ansobwellungen der Beine und des Gesiobtes leidet. 
Bei der Untersuobung feilt sofort eine merkwürdige Yerftnderung der 
Haut au Handen und Füfsen auf, von der Patiënt selbst als von etwas 
Altgewobntem gar niobts geaufeert. 

Die genauere Anamnese ergiebt Folgendes: Die Eltera des Patiënten 
sind bocbbetagt an Alterssobwaobe gestorben. Ein Bruder ist gesund. 
Pat. ist verbeiratet. Seine Kinder sind gesund. Er selbst will nie krank 
gewesen sein, war niobt Soldat, weil er siob den linken Fufs gebrooben 
batte. 

Er giebt an, dals er seit seiner Jugend eine „harte Haut" an Handen 
und Füfsen gebabt babe. Die Leute in seinem Dorfe batten siob immer 
gewundert, wenn er die Stiefel ausgezogen hatte. Sie batten dann die 
Füise angefa&t und gesagt „das ware, als wenn's lanter Knoohen ware". 
Aucb batte er immer nut blofsen Füfsen durch stacbliohes Gebüscb geben 
können, ohne etwas zu ftihlen. FttJse und Hande sollen immer kalt 
gewesen sein. Seit 6—7 Jahren, erzahlt er, pflegten „die Handrüoken 
im Winter" ganz scbwarz zu werden, so dals er dieselben in Gesellschaft 
andrer Leute immer zu verbergen gesucht habe, um sie nicht seben zu 
lassen. Er will aucb bei der gröisten Hitze nicht gesohwitzt haben, 
böcbstens in den Acbselböblen. Sein Yater habe genau dieselbe harte 
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Haat an denselben Stellen gebabt and der ftlteste seiner sieben Söbne 
babe ebenfalls an Füfsen and Unterschenkeln eine Haut, die „bart and 
wie festgen&bt" sei. Im September 1889 bekam er eines Tages sehr 
beftiges Jucken anf der Brast, das sicb in wenigen Tagen über den ganzen 
Körper verbreitete. Gleichzeitig sollen am ganzen Körper vereinzelte, 
verscbieden grofse Knötcben aofgetreten sein, die er meist aDgestocben 
und ausgedrückt babe. Seitdem bat das Jucken bis zn seiner Anfnabme 
in die hiesige Anstalt (September 1890) in sehr heftiger Weise angebalten 
and aacb die erwfthnten Knötcben seien bin and wieder nea aofgetreten. 
Yor 3 Monaten traten Anschwellnngen an den Beinen, Leib and Gesicht 
ein. Seit etwa 4 Wocben ist die Haut leicbt gelblich gefbrbt. 

Status praesens: Patiënt ist ein grofser, kröftig gebauter Mann 
mit geringem Fettpolster, guter Muskulatur. 

Die Haut des ganzen Körpers zeigt eine gelbbraune F&rbung. Des- 
gleicben die Nftgel. Die KoojunktiTen and die Schleimbaut der Mund- 
höble sind gelb geforbt. Die Haat füblt sicb raub and trocken an. Die 
ftaubbeit ist besonders an den Streckseiten der Extremisten aasgesprocben. 
In die braane Pigmentierang der Haat eingebettet finden sicb einzelne 
mebr oder minder runde, zumeist stecknadelkopfgroise weiJse Stellen von 
narbigem Cbarakter. Aufserdem finden sicb sebr vereinzelte, linsen- bis 
bobnengrofse balbkuglige prominente Knötcben, die spftrlicb, aber aaf dem 
ganzen Körper disseminiert sind, besonders an Oberscbenkeln and Ab¬ 
domen. Diese Knötcben sind nicbt scbmerzbaft bei Druck, baben eine 
rötlicb-livide Farbe und elastische Konsistenz. Beim Durobstecben mit 
einer Nadel und starkem Drücken kommt eine breiige gelbliche Masse 
zom Yorscbein, die nicbt nacb al tem Kfise riecbt. Dieselbe bestebt 
mikroskopiscb aas teils kernbaltigen, teils kemlosen platten polygonalen 
Epitbelzellen, Fettdetritos, Eiterkörpercben, spftrlicbèn Cbolestearin- 
krystallen. — Am Büoken einige seborrhoiscbe Warzen, sowie 2 etwa 
pflaumenkerngrolse Lipome. Ein ebensolcbes am linken Unterarm. An 
den Füfsen and Unterscbenkeln ein leiobtes Ödem. 

Die oben besprochene Raabbeit der Streckseiten der Extremisten 
ist in viel böberem Mafse an Hand- and Faisrücken vorbanden. Hier 
bat man beim Darüberstreicben vollsSndig das Geftthl eines feinen JJeib- 
eisens. Die Haare an diesen Stollen sind kurz und bart wie Borsten. 
Die normale Hautfelderung ist kaam angedeutet. Dagegen siebt die Haat 
bier vollkommen aas wie Chagrinleder, indem man lauter ganz feine, 
dicbt aneinander stobende Höckercben bemerkt. Dies ist namentlich der 
Fall an den Fingergelenken Die Haat der Handrücken ist sebr verdickt, 
stellenweise aucb scbwer in Falten zu zieben, im grofsen und ganzen 
aber anf der knöcbemen and fleiscbigen Untorlage beweglicb. Die Hand- 
teller bieten aufser einigen circumscripten Scbwielen, die vom Arbeiten 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



3 


(Holzhacken) herrühren, nichts Abnormes dar. Die Nagel zeigen eine 
Verwachsung des freien Endes mit dem Nagelbett, sind aber nicht rissig, 
sondero sehr fest und glatt. Der Übergang der pathologischen Haut der 
Handrücken in die normale der Handfl&chen ist ein ganz allmahlicher. 
An den Seiten der Finger scbeint die pathologische Yerandernng stellen* 
weise anch die Volarseite in Mitleidenschaft zn ziehen. — Die Fu&rücken 
zeigen wie gesagt dieselben Veranderungen wie die Handrücken, nor dais 
hier die Erkrankung noch hochgradiger zu sein scheint, indem die Harte 
ond Rauhheit der Haut, die Schwierigkeit der Faltenbildung gröfser, die 
Farbe dunkler ist. Aufserdem ist hier die Haut auf der Unterlage fast 
gamicht verschieblich, so daJs man bei einer Betastung der Fuisrücken 
mit geschlossenen Augen zweifelsohne an Sklerodermie denken würde. 
Auch das untere Drittel der Unterschenkel zeigt dieselbe Yerandernng 
der Haut. — Die Fuissohlen sind normal, sogar ohne Schwielen. Auch 
Hühneraugen sind nicht vorhanden. Die Fuissohlen sind bedeutend 
weicher als die Fuisrücken. An Hand- wie Fuisrücken sieht die Haut 
stellen weise wie ganz leicht gepudert aus. Wenn man mit dem Finger- 
nagel etwas darauf kratzt, so bleiben weiise Streifen von in die Röhe 
gehobnen Epidermislamellen zurück. Temperatur der Haut normal. 

An beiden Füisen und dem unteren Drittel der Unterschenkel werden 
Pinselberührungen, sowie leichte Nadelstiche gamicht empfunden; sehr 
tiefe Nadelstiche als schmerzhaft. Beim starksten faradischen Strom wird 
kein Kribbeln gefühlt. Heiis und kalt wird bis 2 Handbreit oberhalb 
der Knöchel gamicht empfunden. Auch wenn ein Reagensrohr mit 
heifsem Wasser lange an eine Stelle fest angedrückt wird, empfindet 
Patiënt nur den Druck, hat aber keine Temperaturempfindung. — An den 
Hfinden dasselbe, nur in etwas geringerem Grade. Am übrigen Körper 
ist die Sensibilitat normal. 

Im übrigen ergiebt die Untersuohung des Patiënten: Puls 86, regel- 
m&isig, etwas hart. Arteriae radiales und cubitales sind sehr stark ge- 
schl&ngelt, pulsieren deutlich sichtbar. 

Thorax gut gebaut. An den Lungen nichts Pathologisches. Kein 
Husten. Kein Auswurf. 

Herzdfimpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe, reicht nach 
rechts bis zur Mitte des sternum, nach links bis zum Spitzenstofs im 5. 
Interkostalraum in der Mamillarlinie. Über der Herzspitze ist der erste 
Ton gespalten; der 2. Aortenton ist verstürkt. Abdomen aufgetrieben. 
Gröfeter Umfang 98 cm. In den abhüngigen Partieen Dftmpfung, bei 
Lagewechsel verschwindend. — Leistendrüsen sind leicht gesohwollen. 

Leberdümpfung beginnt im 5. Interkostalraum, reicht in der Mamillar¬ 
linie bis an den Rippenbogen. Milzd&mpfung wenig ausgesprochen. 

1 * 
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Urin 2200, sp. Gew. 1005, enthalt reichlicb Albumen (6 pro mille), 
sowie zablreicbe byaline, körnige und Wachscylinder. Kein Gallenfarb- 
stoff nacbweisbar. — Stublgang regelmftfsig, normal. 

Bezüglicb der Behandlung der Hautaffektion will icb nur bemerken, 
dafs Pat. taglich ein warmes Bad bekam und anfttnglicb mit Karbolöl ein- 
gerieben worde. Als sicb an den Beinen der Beginn einer leicbten Der¬ 
matitis zeigte, worde er 2 Tage hindurcb gepodert. Die letzten Wochen 
liefs iob ihn 2 mal taglicb mit 5 % Mentbolspiritus einreiben. Das Jooken 
liefs dabei ganz aufserordentlicb nacb. 

Zom Zweck der mikroskopiscben Untersucbung exoidierte ich mit 
Einwilligung des Patiënten ein oa. 3 om langes Haotstück aas dem dor- 
sum des linken Fofses und hartete einen Teil desselben in alcohol abso- 
lutus, wftbrend icb ein kleineres Stück zon&cbst in FLBMMiNGsche Lösong 
bebufs Erzielong der Kemteilongsfigoren einlegte. 

Der mikroskopi sobe Befund der Sobnitte war folgender: Die 
Cutiszeigt sicb im grofsen und ganzen verdünnt, bestebend aas derbem, 
strammen Bindegewebe, welcbes arm an Gef&fsen, und namentliob in den 
tieferen Teilen arm an Zeilen ist. Die Endotbelien der Geföfse sind gut 
erbalten. Es bestebt keine Proliferation im Bindegewebe, aucb nicbt in 
den Papillen. Ebensowenig ist eine Erweiterung der Geftlfse, die auf 
«ine Hyperamie scbliefsen lassen könnte, vorhanden. Höchstens sieht 
man eine ganz leicbte perivaskulare Anhaufung kleiner Rundzellen. 
Figmentanbaufongen oder pigmentbaltige Zeilen finden sicb in der Cutis 
nicbt. 

Das elastische Gewebe ist etwas vermindert. Die einzelnen Fasem 
desselben sind sebr zart, aucb in den tieferen Teilen feblen gröbere Züge. 
Vielmebr ist bier in der Tiefe das elastische Netz fast von derselben 
Bescbaffenbeit wie in und dicht unterhalb der Papillen. Die Papillen 
sind stark verlangert, scbmal und spitz auslaufend. 

Die Schweifsdrüsen liegen vielfach sehr oberflachlicb, kommen niobt 
selten auf dieselbe Höbe und höher als die bulbi piliferi zu liegen. Sie 
zeigen vielfach Anhaufungen von Bundzellen im interstitiellen Binde¬ 
gewebe, die wobl als interstitielle Entzündungsvorgange anzuseben sind. 
Zwiscben den einzelnen Scblingen der Knauel sind die Septen oft sebr 
breit und reicber an Zeilen als gewöhnlich; bier sind auoh die Epithe- 
lien der Drüsen stark degeneriert, wabrend sie an anderen Stellen wobl 
erbalten sind. 

Der panniculus adiposus ist fast völlig gescbwunden. Nur ganz 
kleine Insein von Fettgewebe trifft man in der Tiefe, eingesohlossen von 
breiten Zügen von Bindegewebe. 

Die Epidermis ist in toto verdiokt, etwa auf das 6 bis 8fache ihrer 
durcbscbnittlicben Starke an dieser Körperstelle. Man glaubt beim ersten 
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Bliek es mit der Haut einer Fufssohle oder eines Handtellers zu thun zu 
haben, zumal die Ausführungsgange der Knaueldrüsen wie au diesen 
Stellen pfropfenzieherartig und lang ansgezogen die Oberhaut durebsetzen. 
Das Vorbandensein von Haarfollikeln mit gnt entwickelten Haareo, Talg* 
drflsen und musc. arrectores, die Gefafsarmut und verhültnismafsig geringe 
Anzabl der Drüsen belehren uns indefs bald eines Besseren. Sie zeigen 
allesamt niebts Abnormes, wenn man niebt das Vorbandensein von zwei 
Haaren in einem und demselben Follikel, welebes man mehrfach antrifft, 
als patbologiseb anseben will. 

Was die einzelnen Schichten der Epidermis anlangt, so betrifft die 
Verdickung in ganz hervorragender Weise die Hornschicht. Dieselbe 
bat in ungefhrbten Sobnitten eine diffuse gelbbraune Farbung. Sie bietet 
ein sehr regelmafsiges, stark wellenförmiges Ausseben dar. Der auüserste 
Saum derselben ersebeint bei scbwacber Vergröfserung an unge&rbten 
Praparaten dunkei gelbbraun und meist nicht glatt, sondem leiebt auf- 
gefasert. Doch giebt es aucb Stellen, wo die Begrenzung eine ganz 
scharfe ist und das Bild einer Reihe dicht aneinander stebender Hom- 
kegel sieb darbietet. Die Auffaserung der ttbrigen Stellen entspriebt wobl 
der oben besebriebenen makroskopisch siebtbaren feinen Abscbilferung. 
Bei starker Vergröfserung siebt man, dafs es sieb um kemlose homogene 
Schollen handelt, in denen vielfacb kleinste glanzende Körnchen sieb 
finden. Die Ausführungsgange der Schweifsdrüsen durebsetzen die Hom- 
schicht in durebsebnittliob 13—16 übereinander liegenden, sehr ausgie- 
bigen Windungen und sind stark erweitert. 

Die Stacbelsobicbt ist zwar im allgemeinen aucb verdickt, an 
gewissen Stellen aber, d. b. da, wo es die Papillenspitzen bekleidet, ist 
sie im Gegenteil sogar verdünnt und mitunter auf 2—3 Zellenreiben re- 
duziert. Die interpapillaren Zapfen sind meist abgeflacht, ragen in 
schwachkonvexen Bogen in die Cutis binein und sind nicht proliferiert. 

Das Stratum cylindricum ist überall gut ausgebildet und sehr 
reieb an Pigment. Hier finden sieb aucb in Praparaten, die nach der 
FiiEMMiNGschen Methode behandelt und mit Saffranin gefarbt wurden, 
zahlreiche Mitosen. Diese sind aucb in den nachsten Schichten des Rete 
noch ziemlieb zablreicb vertreten; das Pigment ist in letzteren zwar aucb 
noch vorhanden, aber in viel geringerer Menge, und zwar ist die Pigmen- 
tierung bier nicht ganz regelmafsig verteilt, sondem au manchen Stellen 
intensiver, an anderen geringer. Kömiges Pigment ist in unverdauten 
wie verdauten Praparaten nirgends zu eUtdecken. 

Das Stratum granulosum ist überall starker als normal ausge¬ 
bildet, ganz besonders an den interpapillaren Rete-Zapfen. Die Zeilen 
desselben zeigen einen grofsen runden Kern und sind strotzend angefüllt 
mit sehr feinen Keratohyalinkörner. Auf der Spitze der Papillen finden 
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sich durchschnittlich 3 bis 4 Zeilen reihen des Stratam granulosum, an den 
Einsenkungen findet man dagegen 8 Eeihen und mehr. Dieses Stratam 
zeigt noch eine weitere Besonderbeit darin, dafs es entsprecbend dem un- 
regelmttfsigen Yordringen der Papillen in die Homschicbt nicbt regel- 
mftfsig angeordnet ist, sondem in allen Ricbtungen sicb stark wellig 
prösentiert. Man erkennt das an dem ungemein hftufigen Yorkommen von 
flacbgescbnittenen Körnerzellen aticb in vorzüglicb senkrecbt ausgefübrten 
Scbnitten. Dieser Befund ist wohl so zu erklftren, dafs die anüserordent- 
licb zablreioh vorbandenen Körnerzellen sich bei ibrem Wacbstum anf 
diese "Weise Platz verschaffen. 

Das Yerbalten des Eleïdins wurde mittelst sulfosauren Nigrosin, 
Pikrokarmin und Kongorot untersucht. Letzteres ist nach noch nicbt 
veröffentlicbten Erfabrungen von Dr. Buzzi aucb ein specifisch fftrbendes 
Mittel für das Eleïdin. Dieses selbst bildet die zwei bekannten Bttndchen 
von Tropfen und Flatschen einer Substanz von öliger Konsistenz, beiden 
Seiten des Scbnittes aufliegend. Diese Bftndchen folgen der welligen 
Oberflftche des Stratum granulosum und erscheinen da, wo letzteres stark 
ausgesprocben ist, dicker; da, wo es weniger stark ausgeprftgt vorbanden 
ist, diinner. Im grolsen und ganzen ist die Eleïdinscbicbt im Vergleich 
zu der darüberliegenden dicken Hornscbwarte nicbt stark entwickelt. 

Icb möchte bier einen Befund nicbt unerwfthnt lassen, den Dr. Buzzi 
an normaler Haut, aber auch in vielen pathologischen Prftparaten konsta- 
tierte und der in den bier besproebnen Scbnitten besonders ausgeprftgt 
war, nftmlich das Yorhandensein eiuer Eleïdinscbicbt entlang den Aus- 
führungsgftDgen der Knftueldriisen und sicb dureb die ganze Homschicbt 
erstreckend, von dem Stratum granulosum aufwftrts bis zur Oberflftche. 

Abweicbend von dem geschilderten Befnnd weist die Stachelschicht 
an einer Stelle, die 3 bis 4 Papillen, bez. ftete-Zapfen entspriebt und 
in vielen Scbnitten zu treffen ist, eine eigentümlicbe Verftnderung auf, 
die darin bestebt, dafs die Zeilen oberhalb der Cylinderschicht 4—5 mal 
so grofs sind, als an den übrigen Stellen. Sie baben eine dicke homogene 
Membran; der Stacbelmantel scheint verloren gegangen zu sein. Femer 
baben sie ein sebr rarefiziertes, dafiir grobkömiges Protoplasma, das die 
Farbstoffe ungera aufhimmt, und einen verkümmerten, eingetrockneten, 
eokigen Kem, der oft gegen die Peripherie gedrftngt ist und sich eben- 
falls sebwer oder gamiebt mit den bekannten kemförbenden Mitteln fftrbt. 
Mancbmal findet man Zeilen, deren Kern völlig verschwunden ist und 
bei denen das Protoplasma eine homogene hyaline Masse bildet, die offen- 
bar aus dem Zusammenfliefsen der vorbin beschriebenen Körner entstanden 
ist. — Dieses Ganze ist grundverschieden z. B. von dem Verhalten der 
Stachelzellen vor der Blasenbildung, und ist in dieser Form aucb von 
Herm Dr. Buzzi bei seinen zahlreicben histopathologischen Untersuchungen 
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von Hauterkrankungen noch nie beobaohtet worden. Diese eigentümliob 
veranderten Rete-Zellen finden sich an anderen Stellen auoh yereinzelt vor, 
und man sieht dann, wie dieselben in ihrer sonst gesunden Umgebung 
eine Yersobiebnng nacb der Oberflache zu durchmachen, in böberen 
Schichten auftreten und hier alle oben beschriebenen Eigentiimlicbkeiten 
darbieten, mit der einzigen Ausnahme, dafs ibre sonst polygonale Form 
bier rund, bez. oval geworden ist. — Immerbin ist ihr Vorkommen zu 
vereinzelt und zu beschr&nkt, als dafs man es in direkte Yerbindung mit 
dem bier vorliegenden Prozesse bringen könnte. 

Es fragt sich nun, um was handelt es sich in diesem Falie? 

Wir baben vor uns als wesentlicbste Yer&nderungen: Hyper- 
plasie der Epidermis in toto, ganz besonders der Hornschicht; dann Ver- 
anderungen der Cutis, namentlicb auffallende Yerlangerung der Papillen; 
Sklerosierung des Unterhautbindegewebes, fast völligen Schwund des 
Fettes. 

Die erstgenannte Yeranderung der Epidermis ist bei weitem die her- 
vorstechendste, und wir werden nicht irre geben, wenn wir den Fall unter 
der Gruppe der Epidermidosen unterzubringen sucben. 

Ein so diffuser machtiger Hornpanzer, wie er sicb uns bier darbietet, 
lafst beim ersten Bliek ins Mikroskop den Gedanken wacb werden, dafs 
es sich um eine Ichthyosis handelt, zumal wir auch klinisch mehrere 
der für die Fiscbscbuppenkrankbeit cbarakteristisoben Symptome finden. 

Wir müssen also die Befunde bei der letzteren etwas genauer 
mit den unsrigen vergleiohen. 

Über das, was zur Ichthyosis zu reebnen ist, berrsebt unter den 
Pathologen noch grofse Uneinigkeit. 

Seit langer Zeit bekannt, wird sie von den Autoren als eine Krank- 
beit geschildert, die ausgesproebne Neigung zu bestimmter Lokalisation 
zeigt, indem sie besonders die Streckseiten der Extremitaten, namentlicb 
an denGelenken befallt. Sie zeiebnet sicb durch den allmahlichent)ber- 
gang in die gesunde Naobbarscbaft, das Feblen scharfer Rander aus 
(Hebea, Unna). [Lesser sagt dagegen in Ziemssens Handbuch : Die Icb- 
tbyosis ist stets sebarf begrenzt, auob in den hoohgradigsten Fallen.] 
Selten findet sie sicb nur an einzelnen Stellen, wabrend der übrige Teil 
der Oberflache vollkommen gesund bleibt. Sie beruht auf einer ange- 
bomen krankbaften Yeranderung der Haut, einer angebomen Pradisposition 
zu übermafsiger Hombildung. Es giebt wenige Hautkrankheiten, bei 
denen die direkte Yererbung sicb so oft nachweisen lafst. 

In die Erscheinung tritt das Leiden nie vor dem 2. Lebensjabre, 
oft erst viel spater. Es zeigt sicb zuerst an den Pradilektionsstellen 
(Kniegelenk-, Fufsgelenk-, Ellbogengegend). Zur Zeit der Pubertat er- 
reiebt es den höchsten Grad. In den leiebtesten Fallen sind nur die 
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natürlichen Furchen mehr ausgeprftgt; die Haat ist gerunzelt, spröde, 
rauh, trooken. 

Wirkliche Schuppenbildung tritt erst bei den stftrkeren Graden ein 
und erreicht ibren Höhepunkt bei der Ichthyosis histrix in der Bildung 
der mftcbtigen HomkegeL Man siebt bei den höheren Graden an der 
Oberflache der Haat kleine mit blofsem Auge deatlicb sicbtbare Felder 
von unregelmalsiger Gestalt. Die Sohuppen, in der Peripherie losgelöst, 
sitzen im Zentram fest. Man bat beim Darüberstreichen die Empfindong, 
als ob man eine Feile oder Chagrinleder berübrte. 

Als eine weitere Eigentümlichkeit wird die Verminderang oder das 
ganzlicbe Feblen der Sohweifssekretion angefübrt, wodurch die 
Trockenbeit und Sprödigkeit der Haut noch gröiser wird. 

Der mikroskopisobe Befund ist nacb den Untersuchungen von 
G. Simon, v. BArensprung, Neumann, Esopp u. a. folgender: die Cutis- 
Papillen sind langer and breiter als normal, aber nie verzweigt. Die 
Ge&fse in ibnen sind erweitert and gescblangelt; die C ut is selbst ist ver- 
dickt. Mafsige Zelleninfiltration in den Papillen und im Coriam. Im 
Innem der Papillen zahlreiche Pigmentkömchen entlang den GefiÜsen. 
„Hochgradige Ichtbyosis ist stets mit Hypertropbie der ganzen Catis ver* 
banden." (Neumann.) Das subkutane Bindegewebe ist sebnig verdiohtet. 
Der Panniculos adiposos betracbtlicb vermindert, bisweilen fast ganz ge- 
scbwunden. 

Das Stratum corneum ist bedeutend dicker, enthalt zwiscben seinen 
Lamellen zablreicbe Pigmentkömchen. Die oberflacblicben Scbiobten sind 
dunkei gefarbt, die tieferen etwas beller. 

Das Stratum spinosum zwiscben den einzelnen Papillen ist hyper- 
tropbiscb. Aof den Papillen dagegen ist die Stachelsohicht im Gegenteil 
verscbmalert, so dafs sicb niobt selten nor zwei Beihen vollsaftiger kernbaltiger 
Elemente finden. Besonders auffallend ist bei der Ichtbyosis bistrix der 
Gegensatz des kolossalen Homlagers zu dem scbmacbtigen, saftarmen, 
trage vegetierenden, fast atropbiscben Rete. (Eulenburg.) 

Die Talg- und Schweifsdrüsen findet man sebr hRufig verkommert 
oder in Cysten umgewandelt. 

Vergleichen wir nun den Befund in unserem Falie mit 
dem bei der Ichtbyosis. 

Wir haben vor uns eine rauhe, trockne Haut, die das Aussehen von 
Chagrinleder darbietet; eine Haatfelderung ist kaam bemerkbar. Die 
Grenze gegen die gesunde Haut ist nicht scbarf, sondem der Übergang 
ist ein ganz allmablicber. — Wir seben keine Schuppenbildung 
trotz der enorm starken Homscbicbt. Das stellenweise vorhandene Aus¬ 
sehen, als ob die Haut mit feinem Puder bestreut ware, ist ja allerdings 
aucb durcb Abbebung minimalster Epidermislamellen bedingt, ist aber 
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als Artefakt aufznfassen, herrorgerufen durch mechanische Insultation. 
Denn einmal war es immer nar stellenweise sichtbar, dann aher gab F. 
selbst an, dafs es immer nach dem Einreiben mit dem Mentholspiritos 
viel dentlicher sei. Im übrigen veranlafste ihn das Jucken, bald mit den 
Handen zu kratzen, bald die Füfse an einander zu reiben and dadurch 
eine leichte Abschilferang za bewirken. — Nun findet man ja in den 
leichtesten Fallen der Ichthyosis auch eine raohe Haat mit nur etwas 
stfirkerer Abschilferang der Epidermis als in der Norm and die Beschrei- 
bang dieser Falie besagt auch, daJs die Haat wie mit Fuder bestraat 
ware. Aber in diesen geringsten draden ist die Hornscbiobt nicht viel 
starker als normal. Eine Ichthyosis mit einer so kolossalen Hornschicht 
wie in nnserem Falie müiste eine entspreohend omfangreiohe Abschuppnng 
zeigen. 

Auch onser Fall zeigt die bei der Fischschuppenkrankheit gewöbn- 
liche — wenn auch darchaas nicht nötige — Symmetrie. Aach er 
zeigt die Pradilektionsstellen jener erkrankt, die Streckseiten der Extre- 
mitaten, namentlich die Gegend der Gelenke. Immerhin würde hei einer 
so starken Ichthyose mindestens die Ellbogen- and namentlich die Knie- 
gegend kaam verschont geblieben sein. 

Hier wie da linden wir den wichtigen und höchst bemerkenswerten 
Faktor der Hereditat, in anserem Falie durch drai Generationen nach- 
weisbar, Auftreten in frühester Kindheit, Bestehen durchs ganze Leben. 
Dagegen linden wir bei Ichthyosis nicht die hier so ausgesprochne, an 
Sklerodermie erinnemde Unverschieblichkeit, die dem Patiënten 
selbst den Ausdruck, die Haat sei „wie festgenaht" in den Mand legt. 

Die meisten Abweichangen zeigt der mikroskopische Befund. 
Wir haben eine Hypertrophie der gesamten Epidermis; ganz besonders 
allerdings der Hornschicht, aber auch ganz deutlich der Stachelschicht, 
mit zahlreichen Kemteilungsfiguren, wahrend doch alle Autoran bei der 
Ichthyosis grade das „schmale, saftarme, fast atrophisohe Rete u betonen. 

Femer spricht der Umstand, dafs die Hornschicht trotz ihrer Mach- 
tigkeit, sich nicht in Schappen ablöst, schon dafUr, dafs hier Differenzen 
im Verhornungsprozefs bestehen müssen. Warum sonst hier die 
danemd festere Fügung der Hornlamellen? 

Das Stratum granulosum ist starker als bei der Ichthyosis (8 Reihen 
an den interpapil laren Zapfen) und zeigt die eigentUmliche, oben heschrie- 
bene wellige Anordnung. 

Die Cutis ist verdOnnt; bei der Ichthyosis verdickt (Eichhorst, 
Nbumann). Es hesteht keine Proliferation im Bindegewebe, auch nicht 
in den Papillen. Die oben beschriebene leichte perivaskulare zellige In- 
filtration l&üst sich ganz wohl durch die infolge des Drackes der machtigen 
Hornschicht entstehende Stase erklaren. — Wir linden keine Erweiterung 
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oder Schl&ngelung der Geftlfse; kein Pigment in der Cntis. Alles dies 
sind dagegen positivo Befunde bei der Ichthyosis. 

Die Schweifsdrüsen zeigen in unserem Fall chronische interstitielle 
Entzündungsvorgftnge. Ibre Ausführungsgftnge sind stark erweitert, zeigen 
13—16 "Windungen. Dagegen ist von einer Verstopfung und Verödung 
der Follikel, wie sie bei jeder bochgradigeren Ichthyose gefunden wird, 
bier nicht die Rede. 

Der Panniculus adiposus ist fast ganz gescbwunden, ein Yorkommnis, 
das aucb bei der Ichtbyosis bisweilen beobacbtet wird. — 

Zur Ichthyosis können wir den Fall also nicht z&hlen. 

Andere Krankbeiten können nicht in Betracht kommen. Höchstens 
könnte man noch an die sogenannte Pseudoichthyosis bei entzOndlichen 
Hautaffektionen denken. Indels dafs es sich um die Residuen eines Pru- 
rigo handeln könnte, ist auszuschliefsen, da der durchaus intelligente 
Patiënt mit der gröfeten Bestimmtheit versichert, niemals vor dem Jahre 
1889 an Hautjucken oder einem knötchenförmigen Ausschlag gelitten zu 
haben, wfthrend doch die Hantverdickung seit seiner Kindheit besteht. 
Auch mikroskopiqch ist das Bild ein anderes; bei alter Prurigo, der 
allerdings am Fufsgelenk ungef&hr dasselbe Bild macht (Vertiefung der 
Falten durch die Hautverdickung, Unmöglichkeit der Faltenbildung) ist 
Infiltration und Verdickung derHaut vorhanden. — DenPrurituskönnen 
wir hier entweder als senilen oder als abh&ngend von dem chronischen 
Nierenleiden auffassen. 

Unser Fall nimmt somit eine Sonderstellung unter den Derma- 
tosen ein. Am meisten Ahnlichkeit zeigt er noch mit einer eben so sin- 
gulftren, seiner Zeit von Unna 1 alsKeratoma palraare et plantare 
hereditarium beschriebenen Hautaffektion, auf die ich aus diesem Grimde 
zum Schlufs noch kurz eingehen mufs. 

Der Autor beschreibt unter dieser Bezeichnung eine Affektion, die er 
teils selbst in einer Anzahl von F&llen beobachtet, teils in der Litteratur 
vereinzelt unter dem Namen „Ichthyosis palmaris“ beschrieben vorgefunden. 

Unna hat das auf die palma manus und planta pedis lokalisierte 
Leiden in mehreren Familien durch drei Generationen verfolgen können. 
Die Affektion zeigte stets scharfe Abgrenzung gegen die gesunde Um- 
gebung; durchaus nicht aufgehobene, oft sogar überm&fsige Schweifspro- 
duktion; Erhaltung des Tastgefühls bei Herabsetzung des Schmerzsinns; 
Erblichkeit in der Weise, dals die Krankheit bereits in den ersten Lebens- 
wochen auftrat und bei den Nachkommen stets dieselben Körperstellen 
befiel; bedeutende Konsistenz und nagelartigen Zusammenhang der Hom* 
schwarten. 

1 Vierteljahrsschrift f. Berm. u. Syph. 1883: Über das K era torna palmare et plan- 
tare hereditarium. Eine Studie zur Kerato-Nosologie, von Dr. P. G. Unna, Hamburg. 
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Unna giebt den mikroskopischen Befund eines von Thost* 
untersuohten Falies folgendermalsen an: „Die Papillen waren auf das 
Fünffache verlfingert, in der Breite etwas verschmalert, an Zahl nicht 
yermehrt. Die Stachelzellen nicht vergrö&ert oder sonstwie verandert; 
ihre Zahl jedoch sehr vermehrt und dadurch die Stachelschicht stark ver¬ 
breitert. Die Kömerschicht nonnal. Als Zeichen abnorm fester Ver- 
hornung war die basale Homschioht verbreitert und nach aufsen hin 
weniger gut von den folgenden Hornschichten abgegrenzt. Die bedeutende 
Verdickung der Homschicht hauptsachlich duroh Verbreiterung der Mittel- 
schicht bewirkt. Die Cutis in toto verbreitert. Fettgewebe starker als 
normal. Blntge&Jse schienen erweitert". 

Unna wies nach, dafs diese Falie von der Ichthyosis sehr versohieden 
seien, bezeichnete sie als „Keratoma“ und steilte eine modifizierte 
Einteilung der Keratosen auf, wobei er hauptsachlich der Ichthy¬ 
osis eine ganz andere Stellung zuerteilte. 

Wahrend die ersten Beobachter bei der letzteren Krankheit eine pri- 
mare Wucherung der Papillen als Ursache der Entwickelung der über- 
mafsigen Homschicht angenommen hatten, fafsten Esoff und Auspitz die 
Yerandemng an den Papillen als sekundar auf und den ganzen Prozels 
als reine Yerhomungsanomalie und zwar als Übermafs der Hornbildung. 
80 finden wir in dem System von Auspitz die Icbthyose als „diffuse 
Hyperkeratose" bezeichnet und gegenübergestellt den „ciroumscripten 
Hyperkeratosen“ (lichen pilaris, comu cutaneum, tyloma, clavus, verruca). 

Unna zeigte nun, dafs es sich zwar bei seinen Fallen von Ke rato ma 
palm are um denselben Krankheitsprozefs wie bei dem Cornu cutaneum 
handelte, indem „nicht blofs die Homschicht machtig gewuchert war, 
sondem auch die Stachelschicht und der Papillarkörper,“ bei der Ichthy¬ 
osis aber um einen wesentlich verschiednen. Er setzt in seiner Arbeit 
die Unterschiede auseinander und glaubt danach die Ichthyosis zu den 
Parakeratosen rechnen zu müssen, wahrend er andrerseits die Haut- 
börner — als Unterabteilung des Comu cutaneum sein Keratorna palm. 
et plant, hereditarium —, Schwielen etc. zu den Akanthomen stellt, da 
bei ihnen die Epithelwucherung notorisch das Primare ist. 

Wenn ich somit meinen Fall in der üblichen anatomischen Klassi- 
fikation unterbringen will, so möohte ich ihn mit Rücksicht auf seine 
klinischen und pathologisch-anatomischen Eigentümlichkeiten dem Keratoma 
palmare et plantare hereditarium anreihend, zu den diffusen Haut* 
hörnern zahlen und zwar als ein zweites Beispiel eines erblichen diffusen 


* Thost (Dissertation): Über erbliche Ichthyosis palmaris et pfantaris. Heidel- 
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Keratoms. Aus diesem Grande glanbte ich auch am besten den Namen 

Akrokeratoma hereditarium 

zn w&hlen. 

Dabei verheble ich mir nicht, dafe dasselbe manche von Unna for 
das Keratom aufgestellte Postulate nicht erfüllt. Denn wfthrend wir die 
durch das Auftreten an identischen Stellen bei Vater nnd Sohn fttr das 
Hauthorn charakteristische Erblichkeit, die harte nagelartige Beschaffenheit 
der Hornschicht desselben hier wiederfinden, zeigen sich anf der andern 
Seite einige Eigenschaften, die mit denen des Keratoma palmare nicht 
übereinstimmen: der allmfthliche Übergang in die gesunde Umgebung, die 
Trockenheit, die anfgehobene Drackempfindlichkeit. 


Über die nach Impfnng mit eitererregenden Mitteln entstehenden 

Hautkrankheiten. 

Von H. Leloir. 

{Journal des maladies cutanées et syphilitiques. 1891. S. 65.) 

(Ubersetst von Dr. TÜRKHEIM-Hamburg.) 


Meine Herren! 

Ich stelle Ihnen hier einige Dermatosen vor, die weniger durch ihre Form als 
durch ihre Pathogenese Ihr regen Interesse verdienen. 

In diesem Falie hier handelt es sich um eine Frau, die ihr Eind nahrt und die 
vordem mit Phthiriasis behaftet war. Teils durch die Lause selber, teils durch 
Kratzen wurde die Haut fur Mikroorganismen, zumal für Eitererreger, zuganglich 
gemacht. Infolge dessen entstand eine starke Impetigo der behaarten Kopfhaut. 
Trotzdem diese Impetigo nun schnell wieder verschwand, so war die Zeit doch hin- 
reichend fur die Uutter, um sich selber und ihr Kind des Weiteren damit anzustecken. 
Wie Sie sehen, hat das Kind an verschiedenen Körperstellen Ekthyma- und Impetigo- 
Krasten, und die Uutter tragt am Hals und Nacken Furunkel. 

Impetigo ist also fur den Trager selber und seine Umgebung eine aufserst kon- 
tagiose Krankheit. Die Wiener Schule wollte bekanntlich als Varietat fur sich eine 
Impetigo contagiosa aufstellen. Aber dieses Beiwort „contagiosa 44 , kommt, wie das 
Vidal gezeigt hat, allen Formen der Impetigo zu. Samtliche Impetigoformen eind 
jcontagiös, samtliche haben dieselbe Pathogenese entweder durch Impfung mit Eiter 
irgendwelcher Herkunft, oder durch Impetigo selber, wie das haufig der Fall ist. Das 
Namliche gilt für Ekthyma; ich erinnere nor an die frühem Falie, wo Ammen ihre 
Sauglinge, und umgekehrt diese jene angesteckt hatten. 

# Aus diesen Yorkommnissen haben wir fur die Prophylaxe und Therapie zu 
beherzigen, dafs man: 
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1. Lente mit Hauteiternng nicht anfassen soll; 

2. diese Eiterherde zn verbinden und d&dnrch unschadlich zu machen hat, und 
dafs man sie 

3. mit antibakteriellen Mitteln wie Borsaure, Salol, Salicylsaure behandeln mufs. 

In die8em zweiten Falie handelt es sich um Autoinoknlation bei einem Manne. 

Der Patiënt leidet an Ekzem des Bartes. Hier sind die Eiterkokken eingedrungen 
und haben das nrsprüngliche Leiden in ein Ekzema impetiginosum verwandelt. Da 
der Patiënt nun aber die üble Angewohnheit hat, sich zu kratzen, so ist es erklarlich, 
dafs die Eitererreger auch nach andem Körperstellen hin verschleppt wurden; so 
finden wir denn in der Achselhöhle nicht nur Impetigo und Ekthyma, sondern die 
Kokken sind hier auch in die Cutis eingedrungen und haben zur Bildung von Fu- 
runkeln und phlegmonoser Adenitis Anlafs gegeben. 

Eine andre, haufig vorkommende Folge der Autoinoknlation ist das Panaritium. 
Derartige Falie stelle ich Ihnen hier mehrere vor, die ursprünglich an Ekthyma des 
Körpers litten und bei denen sich ein Panaritium eines oder mehrerer Finger hin- 
zugesellte. 

Zum Schlusse möchte ich Sie an meine Yorlesungen über die Kratze und deren 
Komplikationen erinnern. Hier sieht man nicht selten neben den Prurigopapeln und 
den Yesikeln des Kratzeekzems andre Exantheme eitriger Natur auftreten. Die Kon- 
tinuitatstrennungen der Haut durch den Acarus, die Exkoriationen infolge des 
Kratzens u. s. w. dienen den Eitererregem als Eingangspforte. Auf diese Weise 
kommen alsdann die eitrigen Hautentzündungen zu stande, die entweder oberflach* 
licher Natur sind, wie: Impetigo, Panaritium, Ekthyma, oder in der Tiefe sitzen, wie: 
Furunkel, Karbunkel, Phlegmone, Adenitis, Lymphangitis u. 8. w. 

Auch die Hydrosadenitis phlegmonosa Verneuils, die nach Yerimpfung von Eiter¬ 
kokken in die Haut erfolgt, gehort meines Erachtens hierher. 

Sie sehen also, dafs die Eiterkokken jede Schicht der Haut, von der Epidermis 
bis zu den tiefsten Lagen, in Entzündung zu setzen vermogen. 

Die Untersuchung und Beobachtung dieser Patiënten lehrt uns also wiederum, 
dafs die Eitererreger, die überall auf dem Körper vorhanden sind, in jede Kontinui- 
tatstrennung der Haut eindringen können, was um so leichter bei denjenigen Leuten 
geschieht, die die Vorschriften der Hygiene vernachlassigen; daher die Haufigkeit 
solcher eitriger Entzündungen beim niedern Volk. 

Die Impfungen können, wie ich Ihnen das seit 1884 so haufig in der Klinik 
wiederholt habe, folgende Erkrankungen hervorrufen: 

Impetigo; Ekthyma; Panaritium; eitrige Phlyktanen. 

Dringen die Eitererreger tiefer in das Gewebe der Haut ein, so entstehen: 

Folliculitis suppurativa, isoliert oder in Haufen; Furunkel; Karbunkel; Hydro- 
8adeniti8 phlegmonosa; Phlegmone; Lymphangitis; Adenitis suppurativa u. s. w. 

Diese Eiterungen können unter Umstanden sogar durch Allgemeininfektion den 
Tod herbeifuhren, so dafs der Satz, den Velpeau von seinem chirurgischen Stand- 
punkt aus aufgestellt hat: „Durch jede Öffnung, die man in die menschliche Haut 
macht, kann der Tod eindringen" — auch auf die Dermatologie angewandt werden 
kann. Durch jede Exkoriation der Haut, sei sie durch Parasiten, oder auf mecha* 
niachem Wege, oder durch Hautkrankheiten zu stande gekommen, vermogen die 
Eitererreger einzudringen. Die Folge davon ist dann eine der vorgenannten Entzün¬ 
dungen. Diese bewahren ihren reinen Charakter, wenn die Exkoriationen durch 
aufsere Gewalt oder tierische Parasiten bewirkt wurden. 

Ist aber eine vorher bestehende Hautkrankheit die Ursache der Exkoriationen, 
so kommt es zu Mischformen von primarer Hauterkrankung und eitriger Entzündung. 
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Auf diese hybriden Formen habe ich Sie seit 1885 bestandig in der Klinik aufmerk- 
aam gemacht. 

Es handelt sich um: 

Skabies mit eitrigen Komplikationen — Ekzemformen, die ich Eczéma tournioliqoes 
genannt habe — Eczema simplex s. seborrhoicum, kompliziert mit eitrigen Entzfin- 
dungen wie: Impetigo, Fumnkel, Ekthyma, Karbunkel u. s. w. — Eczema impetigi- 
no8um — Favus, kompliziert mit Folliculitis suppurativa, Impetigo, Furunkel — 
Paraaitare Sykosis des Bartes mit eitriger Entzündung wie: Eczema impetiginosum, 
Hydroaadenitia. Phlegmone, die Hauttuberkulosen (Lupus, Gumma u. s. w.), deren Ver 
lauf durch die Thatigkeit der Eitererreger verandert wird, wie ich das noch jüngst 
fiir den Lupus nachgewiesen habe. (Hier bearbeiten die Eitererreger entweder den 
Lupusknoten selber oder die ihn bedeckende Epidermis und verursachen Puateln, 
Phlyktanen u. s. w.) — die Syphilide, deren Aussehen ünd Verlauf ebenfalls durch die 
Eiterkokken beeinflufst werden. Ich habe diese Formen 1886 gelegentlich zweier 
Falie auf meiner Klinik atudiert und sie als parasyphilitische Komplikationen eitriger 
Natur bezeichnet. 

Ich habe schon früher nach den Mikroben geforscht, die an diesen Entzündungen 
schuld sind, und setze diese Untersuchungen auch jetzt noch in Gemeinschaft mit 
meinem Freund und Praparator Tavernier fort. Den zu untersuchenden Eiter ent- 
nehmen wir aus uneröffneten Eiterherden und impfen auf Böhrchengelatine, so dafs 
jeder Irrtum infolge mangelhafter Technik ausgeschlossen erscheint. Die Stelle, aas 
der wir den Eiter entnehmen wollen, wird vorher mit Sublimatlösung abgewaschen, 
der Eiter wird mit einer auageglühten Nadel abgenommen und sofort auf die Gelatine 
übertragen. 

lm Furunkel und Karbunkel fanden wir den Staphylococcus pyogenes aureus, 
deagleichen bei vielen Fallen von Ekthyma, wahrend er hier in einer andern Reihe 
von Fallen mit dem Staphylococcus p. albus gemischt war. Beim Panaritium liefs 
sich immer nur der letztere, bei der Impetigo der erstere zuchten. 

Behandlung. 

a) Die erkrankte Stelle ist abzuschliefsen, um ihren Trager und seine Umgebung 
vor weiterer Ansteckung zu schützen; b) der Herd selber sowie die übrige Haut des 
Patiënten, auf der immer eine gröfsere oder geringere Menge von Eitererregern vor- 
handen sind, müssen durch antiseptische Bader und Waschungen sterilisiert werden. 
Das Gleiche gilt auch für Kleider und Bettwasche, da auch in ihnen Eiterkokken sich 
aufhalten können. Ein solches Beispiel ist mir bekannt: Ein junger Mensch bekam 
regelmafsig jeden Winter einen Karbunkel oder Furunkel am Hals; derselbe zog 
beim Eintritt der eraten Kalte einen Überzieher mit schmutzigem Kragen an; dieser 
Überzieher atammte von seinem Bruder, der an Karbunkeln des Halses gestorben war. 
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tyeTfftmmlitngett. 

Sitzung des Bndapester Arztevereines 

am 11. April 1891. 

Dr. Tb. Mabschalkó halt eisen Vortrag über Syphilisb&zillen. (Die Arbeit 
st&mmt aus der Prosektur des Prof. Pbrtik.) Nach vielen erfolglosen Versuchen fand 
V. eine Methode, mittelst welcher es gelang, die Syphilisbazillen in syphilitischen 
Gewebsschnitten und zwar in mit Epithel bedeckten Geweben zu isolieren. Er farbt 
sie 3—4 Stunden lang bei 38°—40°, oder kalt 12—24 Stunden lang, in starkem Löff- 
LERschen Methylenblau, hierauf spiilt er sie mit Aqua destill. ab, und farbt sie 1—5 
Minuten lang mit konzentrierter wasseriger Vesuvinlöaung; man kann sie aber auch 
langer farben. Die Bazillen gleichen ganz den von Lüstgarten beschriebenen Bazillen 
mit einem kleinen Unterschiede. Die Form, gleich dem Bacillus tuberculosis, ist ein 
gerades, mehr oder weniger gebogenes Stabchen, seine Lange betragt 2—4,5 manchmal 
mit knopfartigen Endverdickungen und Sporen versehen. Ein wesentlicher Unter- 
schied mit den LusTGARTENSchen Bazillen besteht darin, dafs ein grofser Teil frei 
interstitiell liegt, und nur der kleinere intracellular. Im Epithel fehlen die Bazillen, 
sie liegen in den oberflachlichen und tieferen Schichten der von Bundzellen infil- 
trierten Cntis. In den Lymphgefafsen fand er auch Bazillen, und einmal im Lumen 
eines Eapillargefafses. Einige Zeilen zeigten hyalinartige Degeneration. Die Bazillen 
liegen einzeln und gruppenweise. 

Die Bazillen konnte er in folgenden Geweben nachweisen: 3 Initialsklerosen, 
1 syphilitischen Drüsengeschwulst, 2 flachen Condylomata, 1 mit unversehrtem Epithel 
bedeckten Hautpapel, im Sekret von 5 Ulcera indurata. Der Versuch mit einem 
Ulcus venereum war negativ. Die Bazillen zweier normaler Smegmasekrete (nicht 
syphilitisch) entfarbten sich beim Gebrauch von Vesuvin in einer Minute. 

Dr. E. Basch halt einen Vortrag über Mykosis ftmgoides, mit Vorstellung des 
Kranken und diesbezüglicher mikroskopischer Praparate. Diese Erankheit zeigt sich 
in 80 vielen Formen, dafs man gegenwartig 3 Typen unterscheiden kann. Der erste 
Typos entspricht der von Alibert beschriebenen Form, wo man 3 Stadiën unter¬ 
scheiden kann: das ekzematöse, lichenoide und das Stadium der fungösen Geschwülste. 
Den zweiten Typus observierte Bazin, und aufser ihm Vidal, Brocq und Doutrelepont, 
nnter dem Namen variété k tumeurs primitives. Der dritte Typus wurde von Kaposi 
aufgestellt, und hierher gehort auch der vorgestellte Fall, welcher ohne prodromales 
ekzematöses Stadium, unter dem Bilde von granulösen Enötchen auftrat. Aufser 
dieeen ist auf einer Stelle ein Keloidgebilde, und man sieht in der Form livider 
Flecke das Bückbildungsstadium der granulösen Enötchen. 

Beim Aufstellen der Diagnose mufste man Syphilis und Sarcoma cutis in Betracht 
ziehen. 

Bei Sarcoma multiplex cutis sind die Gebilde dunkelbraun, mit den subkutanen 
Geweben befestigt, die Infiltration der Haut ist auch in gröfseren Gebieten gleich- 
mafsiger, und eine keloidartige Narbenbildung fehlt ganz. Bei der Mykosis fungoides 
behalten die Enötchen, wenn auch mehrere in einer Gruppe vereinigt sind, ihre 
Selbstandigkeit, ihre Farbe ist blafsrot, und ist nicht mit den subkutanen Geweben 
befestigt. 
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Von Syphilis ist die Erankheit dadurch unterschieden, dafs eine tiefer greifende 
Verschwarung ganz fehlt; Vortragender sah nirgends eine Knötchenbildung, noch 
Veranderungen von Seite der Beinhaut. Das ulzeröse Oebiet auf der linken Snbaxillar- 
gegend nnterscheidet sich von den syph. Ulcera auch dadurch, dafs die Bander nach 
erfolgter Yernarbung sich nicht verdachten, sondem an manchen Stellen ihre knötchen- 
artige Form behielten. 

Trotzdem warde eine antisyph. Kar versacht; eine 4wöchentliche energische 
Quecksilberinunktion fiihrte ebenso wenig za einem Erfolge, wie Jodkali. Die ulze- 
rosen Partieen vernarbten zwar, aber es entstanden wahrend der Kor neue Knötchen. 
Vortragender untersuchte eingehend histologisch ein exstirpiertes Knötchen, and fand, 
dafs sich die Bundzelleninfiltration in der Papillarschicht wie anch in den tieferen 
Regionen des Koriums lediglich aof die Adventitia der Gefafse und auf einige Lymph- 
raume beschrankte. 

Docent Hat as hielt den vorgestellten Fall weder histologisch, noch klinisch fiïr 
eine Uykosis fangoides. Die Farbe, Kohaesion and Lokalisation der Eruption zeigte 
das Bild eines Keloids, and entwickelte sich dieses wahrscheinlich aof syphilitischer 
Basis, nach vorhergegangener Exalceration. 

Prof. ScHwiMiCER, auf dessen Abteilung der Kranke liegt, erklart, dafs 25 Namen 
zar Bezeichnung dieser Krankheit in Gebraach sind. Zar Zeit der Aufnahme zeigte 
der Kranke das typische Bild eines Granuloma, ohne jede Spar einer Ulzeration, einige 
Pigmentdefekte waren vorhanden entsprechend denjenigen Stellen, wo früher eine 
Anhaufung desselben bestand. Ein jeder Dermatologe denkt bei streitiger Diagnose 
an Syphilis. So that auch er, aber sowohl die Anamnese wie atfch der Verlauf (eine 
4wöchentliche Inunktionskur und Kalium jodatum blieben erfolglos) sprechen gegen 
die Annahme von Syphilis. Ob ein Keloid oder ein falsches Keloid vorhanden ist, 
zeigt der mikroskopische Befund, denn beim Keloid sind die Hautpapillen vorhanden, 
beim letzteren sind sie durch die vorhergegangene Ulzeration verloren. Im vorge¬ 
stellten Falie sind die Hautpapillen vorhanden. Von einem wahren Keloid kann 
daher keine Bede sein, obwohl es vorkommt, dafs bei Mykosis fangoides auch einige 
Partieen keloidartig sich verandem. Er bleibt strikte bei der Diagnose Mykosis 
fangoides. 

Dr. Basch halt ein Keloid ausschliefsbar, weil bei diesem eine jede neue Erup¬ 
tion eine keloidartige ist, wahrend am Bücken und an den Extremitaten des vorge¬ 
stellten Kranken auch Maculae sichtbar sind. Die Grenze der erkrankten Hautteile 
ist keine scharfe, wie dieses bei einem Keloid der Fall ist, sondern geht successive 
in das normale Hautgebiet über, ein Beweis fur die entzündliche Natur der Krankheit. 

Bóna-Budapest . 


Verhandlungen der russischen Syphilido-Dennatologischen Gesellschaft 

in St. Petersbnrg. 

Sitzung vom 6. April 1891. 

(Wratsch 1891. No. 15.) 

Dr. Ussass spricht dem Tuberculinmn KOOH jegliche diagnostische Bedeutung, 
wenigsten8 in der Dermatologie, ab; es wirke eben nur in demselben Malse, als die 
darch dasselbe hervorgerufene Temperaturerhöhung an sich wirkt. Er kenne noch 
keinen Fall von Heilung durch Tuberkulin. (Vortragender wirft hier Diagnose und 
Therapie durcheinander. Bef.) Die von Dr. Spbrck behandelten Falie seien samtlich 
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▼erschlimmert aus dem Institut fïir Experimentalmedizin zurückgekommen. Die ein- 
zige bemerkbare Veranderung habe in einer Abwesenheit neuer Knötcheneruptionen 
bestanden, was aber wohl nar auf die Ruhe zurückzuführen sei, in der die Haut sich 
befdnden habe, ohne lokal behandelt zu werden. (Worm sollte aber die Ver- 
sehlimmernng bestanden haben, da keine sonstige Veranderungen zu aehen waren? 
Ref.) Zur Stütze seiner Behauptung, dafs die Hauttuberkulose auch spontan heilbar 
sei fuhrt Y. 2 Patientinnen mit Lupus vulgaris vor, die 11 resp 4 Jahre ohne Rezidiv 
seien. Ferner zeigt U. eine 13jahrige Kranke, die er mit „Warme" behandelt hat. 
Im Herbst will er der öesellschaft demonstrieren, was fur Resultate mit dieser Methode 
zn erzielen seien. Einige Mitglieder, die die Kranke früher gesehen haben, wollen 
schon jetzt eine bedeutende Besserung finden. 

Prof. Tabnowsky stellt eine Spontanheilung des Lnpns bei der einen soeben 
vorgefuhrten Kranken entschieden in Abrede. Sie iet buchstablich im Hospital auf- 
gewachsen und hat alle möglichen Behandlungsmethoden durchgemacht. 

Dr. Kreundel zeigt einen Soldaten mit charakteristischer Initialsklerose auf 
der Oberlippe. Infektion wahrscheinlich durch eine fremde Cigarette. 

Prof. Tabnowsky betont die Wichtigkeit der Untersuchungen über extragenitale 
Infektionen bei Soldaten; er hofft, dafs auf diese Weise die sanitare Aufsicht über 
Luetiker in der Armee verscharft und gebessert werde. 

Dr. Lewy teilt 2 Falie mit, 2 Ammen des Findelhauses betreffend, die beide 
Initialsklerosen auf den Brustwarzen darboten. 

Prof. Tabnowsky halt möglichst genaue Mitteilungen derartiger Falie fur wichtig, 
um damit endlich die vollkommene Unzulanglichkeit des Auffütterungssystems unserer 
Findelhauser beweisen zu können, da sie ja die Syphilis unter gesunden Ammen 
verbreiten. 

Eine dritte Patientin mit je einer InitialskleroBe an den beiden Brustwarzen 
wurde demonstriert, die sich an ihrem eigenen Kinde infiziert hatte, welches wahr¬ 
scheinlich Ton 2 im Hospital befindlichen, im selben Zimmer einquartierten 
Kindem, mit denen es spielte, angesteckt worden war. (Das lafst übrigens daran denken, 
dafs auch in anderen Hospitalem die Isolierung nicht streng genug durchgeführt 
ist. Ref.) 

Dr. Pawlow spricht über das sog. seborrhoische Ekzem UNNA, wie U. es 
1887 auf dem Kongrefs in Washington geschildert. Er berührte den Verlauf, die 
Diagnose, auch die differentielle, und wies namentlich auf die Behandlung des Haar* 
bodens als den Herd der jedesmaligen Nachschübe hin. 

Dr. Esow fragt, mit welchem Rechte Unna die Erkrankung als parasitare hin- 
gestellt und ihr eine gesonderte selbstandige Steilung octroiert habe. In seiner Be- 
schreibung existiere nicht ein einziger wissenschaftlicher, charakteristischer Beleg 
dafür. Bei der specifischen Therapie zahle er das ganze Arsenal der dermatologischen 
Medikamente auf. 

Dr. Pawlow weist darauf hin, dafs Unna hauptsachlich durch praktische Qründe 
geleitet wurde; betreffs der Mikroorganismen führte er an, dafs in den Borken eine 
Menge parasitarer Elemente gefunden würden. 

Dr. Jakimowitsch spricht Unna das Recht ab, aus diesem letzteren Grunde die 
Krankheit für eine parasitare zu halten. Der Nachweis charakteristischer Mikroorga- 
nismen, wie z. B. beim Herpes tonsurans, sei gar keine so einfache Sache. 

Privat-Docent Majew meint die differentiell diagnostischen Merkmale seien schon 
deshalb nicht genügend gekennzeichnet, weil sie nicht klarlegen, in wiefern sich das 
seborrhoische Ekzem von anderen Dermatosen als Keratosis pilaris, Akne sebacea u. s. w. 
unterscheide. M. versteht nicht, warum ein gewöhnliches Ekzem nicht ebensolche 
MonaUhefte. XIII. 2 
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Erscheinungen ra ach en könne wie das seborrhoische und warum es eine Selbstandig- 
keit zu beanspruchen habe. 

Dr. Pawlow will zur nachsten Sitzung einen Kranken vorstellen, um an ilun zu 
beweisen, wie nützlich und berechtigt eine derartige Absonderung ist. 

Dr. Kohan führt einen Fall an, in dem die T&lgdrüsen eine derartige Hyper- 
sekretion darboten, dafs das secernierte talgige Sekret die umgebende Haat reizte. 

Dr. Majew erinnerte daran, dafs Unna von einer Reizung (?) der Schweifsdrüsen 
spricht. 

Dr. S. Jakowlew (Secretar) gibt eine historische Skizze iiber die Reglementatioix 
der Prostitution in den Staaten Westeuropas, die sich für ein kurzes Referat 
nicht eignet. Kroug-Hungerburg-Narwa . 


tf efpredjungen. 

Bericht iiber die in der dermato - syphilodologischen Kllnik des Prof. 
Pellizzari zn Pisa vom 1. November 1887 bis zum 31. Dezexnber 1888 beob- 
achteten F Alle, von Dr. A. Marianelli. (Biforma medica. August 1890.) In dem 
erwahnten Zeitraume wurden im ganzen 2237 Kranke behandelt, und zwar 1073 
Manner, 597 Frauen und 567 Kinder. In allen 402 Fallen von Gonorrhoe, die zur 
Beobachtung kamen, wurde der Gonokokkus Neisser gefunden. Man konnte schon 
an dem mikroskopischen Aussehen des Uterin- und des ürethralsekrets der Frauen 
erkennen, ob es sich um eine specifische oder um eine blofs katarrhalische Erkrankung 
handle. Im ersteren Falie waren wenig Epithelzellen zu finden, wahrend die Eiter- 
körperchen sehr zahlreich, mit scharfen Konturen und einem wohl ausgepragten und 
leicht zu farbenden Zellkern versehen waren. Im letztern Falie aber zeigten sich die 
Eiterkörperchen kleiner und mit weniger scharfen Umgrenzungen versehen. Zum 
Teil waren sie geschrumpft, hatten einen nicht sehr deutlich ausgepragten Kern und 
eine grofse Menge aufserhalb und innerhalb der Zelle gelegener stabchenförmiger und 
runder Mikroorganismen. 

Die venerischen Geschwüre wurden vergleichsweise zum Teil mit Jodol 
und Salol, zum Teil mit Jodoform behandelt. Es zeigte sich, dafs diejenigen, welche 
mit letzterem behandelt wurden, schneller heilten als diejenigen, bei welchen Jodol 
oder Salol zur Anwendung kam. 

Bei den Fallen von vereiternder Adenitis wurde die von Mannio empfohlene 
Methode angewendet, die darin besteht, dafs man mit einer PRAVAZschen Spritze 
eiuige Tropfen Eiter ansaugt und dann eine 1 °/o Sublimatinjektion macht. Der 
Erfolg war nicht zufriedenstellend, da die Eiterung ihren gewöhnlichen Verlauf nahm. 

Bei den zur Beobachtung gekommenen Fallen von hereditarer Syphilis wurde 
die schon von vielen Autoren aufgestellte Regel bestatigt, dafs die Intensitat der Er¬ 
krankung um 80 starker sich gestaltet, je frischer die Lues der Eltern ist. 

Aub dem Bericht über die in der Klinik behandelten Hautkranken sind folgende 
bcmerkenswerte Einzelheiten zu entnehmen. Das Ekzem in seinen verschiedenen 
Formen wurde mit Ichthyol behandelt. Der Erfolg war sehr gunstig, da unter 
16 Fallen 6 vollkommen geheilt und 9 wesentlich gebessert wurden; nur bei einem 
einzigen Fall zeigte sich die Behandlung erfolglos. 

Bei den Individuen, welche wegen eines Erythema angioneuroticum oder 
wegen Urticaria in Behandlung kamen, konnte immer eine Erkrankung des 
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Nervensystems oder mindestens eine nervöse Reizbarkeit konstatiert werden. Einzelne 
Falie von Urtiearia liefsen sich leichter dnrch das Vorhandensein einer gastro* 
inteetinalen Störung erklaren. 

Zn den angioneorotischen Dermatosen wird anch das Erythema polymorphnm 
exsudativum gerechnet. 

Unter den Fallen von Zona ist einer besonders bemerkenswert, der bei einem 
20jahrigen Manna bald nach einem epileptiscben Anfalle entstand nnd die rechte 
Temporalseite einnahm. 

Von 33 Fallen von Alopecia areata konnten nnr 2 als infolge von Infektion 
entstanden festgestellt werden. 

Bei der Behandlnng der Psoriasis erwies sich das Naphthol nnr insofem wirk- 
sam, als eine Besserung stets erzielt werden konnte. Zur vollkommenen Heilung 
konnte dagegen die Affektion mit Naphthol allein nicht gebracht werden, and man 
mufste wieder zn dem altbewahrten Mittel, dem Chrysarobin, seine Zuflucht nehmen. 

Das Besorcin zeigte sich bei einem Falie von Epitheliom am Nasenrncken 
ganz besonders wirksam, indem dasselbe vollkommene Heilung bewirkte. 

E. Fink’Hamburg. 

Die Heilung der konstitntionellen Syphilis, von Dr. Oswald ZraMssEx-Wies- 
baden. Leipzig, F. C. W. Vogel. Dem unglücklichen Syphilispatienten, der nach 
dem Titel des Buches Mitteilungen über die Heilung seiner Krankheit erwartet, wird 
eine arge Enttauschung bereitet. „Es ist möglich, sagt der Verfasser, dafs die kon- 
stitutionelle Syphilis geheilt wird, wir besitzen jedoch kein sicheres Anzeichen der 
wirklich eingetretenen Heilung, und ist eine Rückkehr des Leidens selbst nach vielen 
Jahren nicht absolut au8geschlossen. tf Und einige Zeilen weiter: „Eine Behandlnng, 
die mit absoluter Sicherheit eine dauernde Heilung der Krankheit bewirkt, existiert 
nicht“. Vielleicht gelangt der dadurch entmutigte Patiënt gar nicht mehr zu der 
tröstlichen Stelle, wo ihm der um des Patiënten Buf besorgte Autor dringend ans 
Herz legt, seine Heilung dennoch, aber nur in Wiesbaden und nicht in Aachen zu 
suchen. 

Es 8ind hauptsachlich 2 Punkte, die wir aus dieser, sehr gewandt geschriebenen 
Monographie herausheben wollen. 

1. Der Syphilitiker vertraue sich keinem Spezialisten an. 

2. Wenn er Heilung in einem Bade suche, so gehe er nach Wiesbaden und 
nicht nach Aachen. 

Wir wissen nicht und fragen darnach auch nicht, in wie weit dem Verf. das 
Spezialistentum (um mich des geschmackvollen Ausdrucks des Autors zu bedienen!) 
unbequem zu werden beginnt. Wenn er sich selbst aber ausdrücklich einen Nicht- 
Spezialisten nennt, so fragen wir ihn: mit welchem Rechte, da er doch im Laufe 
einer langjahrigen Praxis in Aachen sowohl wie in Wiesbaden es mit einer Klientel 
zu thun hatte, die sich zumeist aus Syphilispatienten zusammensetzte ? Vielleicht hat 
der Autor zweier Bücher über Syphilisbehandlung garnicht bemerkt, dafs er selbst 
ein eingefleischter Spezialist für Syphilis geworden ist, mehr als z. B. die meisten 
Dermatologen es heutzutage eind. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so rat der Verf. den Heilung suchènden Syphi- 
liepatienten im Interesse ihres guten Bufes Wiesbaden vor Aachen den Vorzug zu 
geben. — Wir wünscben ihm, dafs samtliche Patiënten diesen Ratschlag befolgen, es 
kame dann, vom Standpünkte des Autors aus betrachtet, Wiesbaden bald in den Buf, 
den Aachen schon besitzt, und konsequenter Weise wird dann Ziemssen nicht ver- 
fehlen, die Syphilispatienten in einem weiteren Buche vor Wiesbaden zu warnen und 
ihnen Aachen wieder dringend anzuraten. 

2 * 
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Wenn er als einen Vorzug der Wiesbadener Queilen hervorhebt, dafs unter 
Emwirkung des in denselben enthaltenen Chlornatriums den Patiënten schadlos bis 
18 gr Ung. cin. taglich eingerieben werden können, so mussen wir annehmen, dafs 
die Wiesbadener Queilen die Eigentümlichkeit besitzen, die Wirkung des Uerkurs 
aufzuheben. Aber wir halten es überhaupt nicht für möglich, dafe einer Hautflache, 
wie sie für gewöhnlich zur taglichen Einreibung bestimmt ist, ein solches Quantum 
einverleibt werden kann. Da der Verf. nicht erwahnt, dafs die Oberflache der ein- 
geriebenen Hautpartie dem Quantum entsprechend bedeutend gröfser gewesen ist, so 
waren wir geneigt zu glauben, dafs bei der Einreibung mit dem von Ziemssen 
empfohlenen Olaskolben ein Bruchteil des Quecksilbers auf den Erdboden fallt, ein 
anderer zum Olücke für die Patiënten in seiner Wirkung durch die Wiesbadener 
Queilen gestort wird. 

Was der Verf. sonst in der voriiegenden Schrift bietet — die Methoden der 
antisyphilitischen Behandlung, die Bemerkungen über die Aachener Schwefelthermen 
u. a. — ist nicht neu, zum grofsen Teile sogar eine Wiederholung seiner Schrift 
„Zur Therapie der konstitutionellen Syphüis u . Von alleinigem Interesse für den Arzt 
mag sein, dafs Ziemssen die antisyphilitische Allgemeinbeh&ndlung schon beim Sicht- 
barwerden des Initialaflekts eingeleitet wissen will. 

Die Schrift, die wir nicht durchweg ernst nehmen können, schliefst wiederum, 
wie sie begonnen, mit einer Mahnung, die Syphilispatienten keinem Spezialisten für 
Dermatologie und Syphilis anzuvertrauen. — Jeder Leser der ZiEMssENschen Mono- 
graphie wird, wie der Beferent selbst, den Eindruck empfangen, dafs dieselbe wenig- 
stens deutlich und bündig pro domo geschrieben ist. C. Berliner-Aachen . 

Die syphilitischen Finger- und Zehenentsündungen, von Karl Koch. ( Volk - 
manns Samnü. klin. Vortr. No. 359. XII. Serie. Heft 29.) Verf. sieht von den an den 
Fingera vorkommenden primaren Schankern, Kondylomen, Paronychien etc. ab und 
will unter Dactylitis syphilitica nur die entzündlichen Affektionen der spaten, bezw. 
hereditaren Lues verstanden wissen. Was zunachst die Dactylitis der Erwachsenen 
betrifft, so kann sie von den ersten Monaten nach der Infektion bis zum 25. Jahre 
auftreten. Sie kann zunachst von den Weichteilen ausgehen, entweder mit allgemeiner 
gleichmafsiger Verdickung derselben, oder in mehr circumscripter Weise (gummata). 
Die Haut lafst sich nicht in Falten erheben, verfarbt sich blaurot, Schmerzhaftigkeit 
ist unbedeutend. Es kann ulzeröser Zerfall mit Unterminierung der Haut und Fistel- 
bildung eintreten. Sekundar können Knochen und Gelenke ergriffen werden. Viel 
haufiger erkranken die Knochen primar, und zwar seltener unter der Form der 
gummÖ8en Osteomyelitis (die Phalanx ist ballonartig aufgeblasen); meist findet sich 
Perio8titis, die natürlich auch mit Verdickung des betr. Gliedes einherschreitet; 
Schmerzhaftigkeit bei Druck; Ausgang in rarefizierende Ostitis, Kontinuitatstrennungen 
der Knochen, Zerstörung der Gelenke; Haut ist nur ausnahmsweise mitbeteiligt; oder 
die Periostitis nimmt ihren Ausgang in Vereiterung, wobei der Knochen au 9 gestofsen 
wird. Endlich gibt es auch eine syphilitische Gelenkentzündung, charakterisiert durch 
serösen Ergufs, wenig Neigung zur Vereiterung, rasche Destruktion der Gelenkenden. 
Auch in den Sehnen und Sehnenscheiden kann sich der luetische Prozefs etablieren. 
Die syphilitischen Fingerentzündungen der Kinder (hereditare Lues) können schon in 
den ersten Monaten, doch auch noch in spateren Jahren auftreten. Hier herrscht die 
osteomyelrtische Form vor; nur bei afteren Kindern findet sich auch Periostitis mit 
Ausgang in Rarefikation. Das Integument ist gespannt, kupferfarbig, atrophiert all- 
mahlich; Gelenklasionen sind selten; im weitern Verlaufe kann es zu Abscedierungen 
mit Geschwürsbildung kommen. 
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Verf. stützt sich bei seinen Ausführungen aufser auf zwei eigene auf die in der 
Litterator zerstreuten Falie ond kommt zo dem Schlusse, dafs bei rechtzeitiger geeig- 
neter Therapie die Erscheinongen sich mit Erhaltung der Funktionsfahigkeit des betr. 
Gliedes zorückbilden können, dafs aber andererseits die Prognose ernst zu nehmen 
ist, einmal wegen der Hartnackigkeit und dann, weil die Affektion leicht eine schwerc 
Form der Lues andeutet. Pathologisch-anatomische Untersuchungen liegen natur- 
gemafs uur wenige vor: an der Geschwulst beteiligen sich hauptsachlich das fibrillare 
Bindegewebe und die Gefafse, besonders deren Adventitia. Differentielldiagnostisch 
ist von Belang daran zu denken, dafs es überhaupt eine syphiiitische Finger- und 
Zehenentzündung gibt: sonst kommen in Betracht tuberkulöse, gichtische und diabe- 
tische Prozesse, ferner Neubildungen (Sarkom, Enchondrom); event. ist die Diagnose 
ex juvantibu8 zu stellen. Hahn-Bremen . 

Haat and Haare, von C. Friese. (Berlin, 1891. Verlag von Hugo Steinitz.) 
Wir begnügen uns mit der Anführung des Titels dieses für die gebildete Laienwelt 
berechneten Werkchens, das „ein abgerundetes Bild der Haut- und besonders der 
H&arkrankheiten in gemeinverstandlicher Darstellung u bringen will. 

Hahn-Bremen. 

Die Hygiene der Haat, von P. Mantegazza. (Königsberg, Hatz.) Wir 
empfehlen das kleine, in bekannter Weise geistvoll und amusant geschriebene Büch- 
lein jedem zur Lektüre, und fügen zur vorlaufigen Orientierung nur hinzu, dafs M. 
unbedingter Verehrer des kalten Wassers ist, ohne allerdings dabei Fanatiker zu sein, 
und daia er als „Moral“ des Schriftchens bezeichnet: jedem Henschen jede Woche 
for wenige Pfennige ein Bad. Hahn-Bremen. 

Die Hygiene der Syphilis, ihre Prophylaxe and Behandlung, von Baeb. 
(Berlin und Leipzig. 1891. Fried k Co.) Die Bedeutung dieser für Laien bestimmten 
Brochüre ist hauptsachlich im guten Willen des V’s. und in der für Laien wohl ver- 
standlichen Schilderung der Symptome der acquirierten und hereditaren Lues zu 
suchen, obgleich wir vielleicht gewünscht hatten, dafs die Schilderung der Hirn- und 
Rückenmarkssyphilis mit ihrer ja leider oft traurigen Prognose, bei der ohnehin schon 
grofsen Neigung alter Luetiker zur Hypochondrie etwas weniger in die Breite gezogen 
ware. Die sehr gute Schilderung der Gefahren der Lues ist ja aus Fourkiers Ein- 
leitung zu seiner trefflichen Schrift „ Prophylaxe der Syphilis* entnommen. Mit den 
Vorschlagen zur Abhülfe hat Verf. aber entschieden einen Schlag ins Wasser gethan; 
wenn wir auch zugeben, dafs vieles gut und durchführbar ware, so sind doch die 
meisten Vorschlage in absehbarer Zeit nicht verwirklichungsfahig, z. B. die Eintragung 
der luetischen Infektion in die Militarpasse der entlassenen Soldaten, zwangsweise 
Verbringung in Spitaler für venerische Erkrankungen (cf. Blaschko, Behancüung der 
Geschiechtskrankheiten in Krankenkassen und Heilanstalten *), die Anzeigepflicht der 
Arzte, die gesetzliche Bestrafung solcher, die sich nicht behandeln lassen u. v. a. Ob 
sich die Zulassung von Nichtmedizinern zu den akademischen Vorlesungen über vene¬ 
rische Erkrankungen empfiehlt, ist doch mindestens Geschmackssache; nach unserer 
Ansicht betrachten alle diese Laien derartige Vorlesungen und Demonstrationen als 
Gelegenheiten ihre Sinne zu kitzeln. Die Therapie ist verstandigerweise nur ganz 
kurz gehalten, wie Verf. auch schon in der Vorrede betont; ob sich aber nicht einige 
darin enthaltene Unrichtigkeiten, auch in einem für Laien bestimmten Buche, besser 
hatten vermeiden lassen, z. B. die „taglich a zu machenden Injektionen mit „Kalomel- 
lösungen"? Ebenso ist die Unschadlichkeit einer Allgemeinbehandlung vor Ausbruch 

1 s. Monatsh. f. prakt. Berm . Bd. XII. pag. 369. 
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der Secundaria doch auch unserea Wisaens keineawega allgemein anerkannt. Die 
Frage, wann Syphilitische heiraten dürfen, iet dann etwa im Sinne Sohusters 
{Warm dürfen Syphilitische heiraten?) auaeinandergelegt. Am Schlusae folgt noch eine 
kurze Besprechung von Gonorrhoe und Ulcua molle. Hdhn-Bremen. 

Die Behandlung der Hautkrankheiten. 

Von Dr. L. Beocq, 
besprochen von Dr. Lbo Leistikow. 

IV. 

Pityriasis. 

Unter dieser Rubrik bespricht Brooq folgende Krankheitabilder: Pityriasis sim¬ 
plex, Pityriasis circinat. et marginat. (Vidal), Pityriasis rosée Gibert, Pityriaaia rubra, 
der Brocq alle exfoliativen Dermatitiden unterordnet, um das Studium dieser schwie- 
rigen und komplizierten Krankheitsgruppe zu erleichtern, die Pityriasis rubra pilaris, 
und Pityr. versicolor. 

Die Pityriasis simplex übergehend, wenden wir una gleich zu: 

I. Vidals Pityriasis circinata et marginata. 

Diese Affektion iet charakteriaiert durch kleine rote, kaum hervorapringende 
trockene Flecke. Sitz: Rumpf, Arme und Schenkel. Sie wachaen aehr langaam und 
aind in einem Monat höchatena 1 Frankatück grofs. In dem Mafae, als aie sich aus 
breiten, heilen aie im Centrum und nehmen dann Ringform an, ihre Grenzen aind 
dann kaum hervorapringend, rosarot, leicht schuppig, wahrend daa Centrum entfarbt, 
kaffee- oder milchweifs ist. An gewiaaen Pradilektionaatellen, wie Leisten und Achael- 
gegend konfluieren die Flecke bisweilen und bilden dann zirzinare Plaques. In 
einigen Fallen zeigen die Flecke entzündliche Reaktion und aind dann dem Hebra- 
8 chen Ekzema marginatum ahnlich. Die Affektion ist chronisch und persistiert oft 
mehrere Monate. Vidal niramt als Krankheitaerreger einen Pilz an, daa Mikrosporon 
anomoeon aut diapar. Von der Pityriaaia rosée Gibert unteracheidet sich die Krank- 
heit dadurch, dafa aie weder die Lokaliaation, noch den regelmafaigen Verlauf der- 
selben hat. 

Die Behandlung beateht in Schwefelbadern oder Waachungen mit Theeraeife. 
Auch Salben aus Turbith minéral oder prazipitiertem Schwefel aind am Platze. 

n. Pityriasis rosea Gibert. 

Dieae Krankheit beginnt mit einer einzigen primaren ovalen oder cirkularer 
Plaque, welche am Rumpf, Hals oder an den Armen zu aitzen pflegt. Ihre Grenzen aind 
lebhaft rot und mit feinen Schüppchenadharenten bedeckt. Daa Centrum ist braun- 
lich rötlich und etwas eingeaunken. Die Grölae variiert zwischen einigen Milli- bis 
zu einigen Centimetern im Durchmesser. Sie persistiert allein 4—14 Tage, dann erst 
eracheinen plötzlich mehrere andre kleine sekundare Eruptionen. Dieae stellen kleine 
roaarote Flecke oder Papeln dar, welche flach werden, sich vergröüsern, aich vervielfal- 
tigen und aich mit Schuppen bedecken. Manchmal konfluieren dieaelben, manchmal 
bleiben aie isoliert. Sie aitzen zuerst am Hals, auf der Bruat, auf den aeitlichen 
Partieen dea Thorax; von dort gewinnen aie den übrigen Rumpf, die Oberextremitaten 
die Oberachenkel, seltener Hande, Unterachenkel, Füfse und Gesicht. 

In gewiaaen Fallen beginnt aie an den Oberachenkeln und bleibt dort. Dann 
ist aie folgendermafsen charakteriaiert: 1. durch kleine roaarote Flecke, welche 
wachaen, abachuppen im Centrum, und sich dann entfarben, indem aie sich nach den 
Grenzen zu ausbreiten. Diese aind ein wenig hervorspringend und schuppen leicht 
ab. Sie sind erbaen- bis 50pfennigatück grofs. Durch Zuaammenfliefsen können aie, 
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grofse rote Netze bilden. (Pityriasis maculata.) 2. durch zirzinare deutlicher begrenzte 
Elemente, die sich auch starker medaillonartig ausbreiten. (Pityriasis circinata.) 

Bisweilen besteht Jucken. Die Krankheit heilt spontan in einem Zeitraum von 
4 Wochen bis 4 Monaten, nach Thibierge recidiviert sie nicht. 

Folgende Krankheiten können mit der Pityriasis rosée Gibert verwechselt werden: 

a) Herpes circinatus, unterscheidet sich anfanglioh von der primaren Plaque nur 
durch eine gröfsere Deutlichkeit der Grenzen und durch gröfsere Regelmafsigkeit des 
Kreises, den der Herpes bildet; 

b) die sekundare Syphilis, ist mehr papulös, weniger squamös und hat auch 
nicht die gleiche Gruppierung; 

c) die Schuppen der Psoriasis, sind reichlicher und mehr perlmutterartig; 

d) sehr schwer ist das Eczema seborrh. sterni von unserer Dermatose zu unter- 
echeiden. Das Ekzem hat nicht dieselbe Symmetrie, nicht dieselbe Anordnung mit 
kleinen isolierten Plaques, nicht dieselbe Erolution. 

Behandlung. Man kann sich der Therapie ganz enthalten und nur hygiënische 
Mafsregeln vorschreiben. Indessen kann man die Nahrungsweise regulieren, Tinct. 
Belladon. oder Aq. laurocerasi ordinieren. Merkurialpraparate aufserlich empfiehlt 
Brocq nicht. Besmier gebraucbt Kleienbader mit Borax und Boraxsalben. Brocq 
empfiehlt, bei wenig reizbarer Haut energische, bei reizbarer Haut milde Lokalmittel 
zu verordnen. 

ni. Pityriasis rubra. 

Aufser den klassischen Fieberexanthemen gibt es eine Reihe von Dermatosen, 
welche durch eine allgemeine Qautröte und durch Abschuppung charakterisiert sind. 
Hierzu gehören nach Brocq folgende: 

1. ) Pityriasis rubra pilaris De verg ie, (Siehe unten.) 

2. ) Lymphodermia perniciosa, (Sieh. unter Mycosis fungoides.) 

3. ) Erythema scarlatiniforme medicamentosum, (Siehe unter Erythem.) 

4. ) Die akuten und allgemeinen Attaquen, welche sich oft genug im Verlauf 
einer Psoriasis, Ekzems etc. einstellen, 

5. ) Bazixs Herpes exfoliativus, der bei schwachlichen, von rebellischen 
Hautkrankheiten befallenen Personen vorkommt. 

Aber auch noch andere Dermatosen, welche den obigen Symptomenkomplex 
zeigen, und die nicht unter diesen 5 Erankheitsbildern untergebracht werden können, 
gehören nach Brocq hierher, namlich: 

1. ) Erythema scarlatiniforme desquamativum aut dermatitis ex- 

foliativa acuta benigna, 

2. ) Allgemeine subakute Exfoliativdermatitis, 

3. ) dieselbe: chronische Form, 

4. ) Pityriasis rubra Hebrae chronica, 

5. ) Pityriasis rubra subacuta benigna, 

6 . ) Die bis jetzt noch nicht gekannte Pytyriasis rubra chronica benigna 

7. ) Dermatitis exfoliativa der Sauglinge. 

Demnach kann man die mit allgemeiner Röte und Abschuppung einhergehenden 
Dermatosen in 2 grofse Klassen einteilen, je nachdem sie prixn&r oder erst infolge 
einer anderen Affektion entstanden sind. 

I. Die sekund&ren Ponnen hat Bazik Herpes exfoliativus genannt. Sie kommen 
wie oben erwahnt, im Gefolge andrer chronischer Hautkrankheiten vor, meist bei 
schwachlichen Personen. Es ist gleich, ob es sich um eine vorhergehende Psoriasis, 
om ein Ekzem, einen Pemphigus, einen Lichen ruber handelt, immer zeigen sie das- 
selbe Krankheitsbild, namlich: eine diffuse, intensive Hautröte und eine sehr reiche 
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lamellöse Abschuppung der Oberbaut. Wenn sie bei Pemphigns auftreten, dürfen sie 
nicht verwechselt werden mit Pemphigus foliaceus. Der Allgemeinzustand ist sehr 
haufig ernst, der Kranke kann dnrch Marasmus, cbron. Diarrhoeen etc. zu Gronde 
gehen, bisweilen ist er auoh ein guter. 

Sebr sorgialtig ist therapeutisch auf das Allgemeinbefinden zu achten, anch 
wird man sich bemühen, etwaige JBronchitiden und Diarrhoeen, die sich haufig ein¬ 
stellen, zu bekampfen. Milchdiat ist hier am Platze. Das Nahere der Lokaltherapie 
bespricht Brocq gelegentlich der „Behandlung der Dermatitis exfoliativa". 

n. Prim&re Formen der mit allgemeiner Rötnng and Absclmppang der Haat 

einhergehenden Derm&tosen: 

1. Dermatitis exfoliativa acuta benigna aut Erythema scarlatini- 
forme desquamativa. 

Nach Brocq handelt es sich hier um ein Pseudoexanthera, das zunachst mit 
Fieber einsetzt. Nach 2 oder 3 Tagen erscheint eine allgemeine Bötung der Haut, 
bisweilen von kleinen Blutpunkten unterbrochen. Schon nach einigen Tagen tritt 
starke Abschuppung ein. Bisweilen gesellt sich eine erythematöse Angina hinzu. In 
3, höchstens 8 Wochen tritt völlige Heilung ein. Recidive sind sehr selten. Atio* 
logisch lafst sich wenig Positives bemerken. Vom Scharlach unterscheidet sich diese 
Krankheit durch die lange Dauer der Hautröte, die Starke der Abschuppung, welche 
überdies schon vor dem Verschwinden der Röte eintritt und durch das Fehlen der 
Komplikationen; von dem skarlatinoïden Erythem durch die Dauer und Intensitat 
der Krankheitserscheinungen. Die Therapie ist sehr mangelhaft. Lokal: Puder, Fett, 
Kalkwasser-Leinölliniment etc. 

2. Dermatitis exfoliativa universalis subacuta. 

Es kommen bei dieser febrilen Krankheit Perioden der Ruhe, der Steigerung 
und des Abfalls der Erscheinungen vor. Zunachst sieht man 1 oder mehrere rote 
Flecke, die sich in 2 bis 10 Tagen über den ganzen Körper ausbreiten. Einige 
Tage danach schuppt die Oberhaut in feinen, trockenen Lamellen ab. Fast immer 
tritt partieller oder totaler Haarausfall ein. Dies gilt auch oft von den Nageln; zum 
mindesten zeigen sie tiefe Querfurchen. Auch foetides starkes Nassen der Haut 
kommt vor, ferner Blasen, Pusteln, Furunkel. Jucken ist konstant, ebenso intensives 
Hitzegefühl. Auch die Schleimhfiute können erkranken, Konjunktivitis, Koryza, Sto- 
matitis, Glossitis etc. sind haufig. Von Komplikationen erwahnt Brocq tiefe Absce- 
dierungen, Verschorfungen, Taubheit, Iritis, Paraplegieen, partielle Paralysen, Gelenk- 
affektionen, Herzfehler etc. Bei gutartigem Yerlauf tritt Heilung in 3—6 Monaten, 
indefs oft erst in 1 Jahr ein. Oft tritt auch der Exitus letalis ein. Rückfalle sind 
möglich. Therapie: Man mufs sich bemühen, den Komplikationen zuvorzukommen, 
die Krafte zu erhalten (Diuretica, Amara, Tonica) etc. Bisweilen thut Chinin und 
Ergotin, Natr. salicylic., Belladonna, Kal. bromat. gute Dienste. Bezüglich der Er- 
nahrung hat man von Milch, Eiern und Bouillon das Beste zu erwarten. Zur aufseren 
Behandlung dienen Einreibungen mit Kalkwasser und Leinöl, Mehlumschlage, 
Waschungen mit Alantwurzeldekokt, Bleilaktatliniment, Zinksalbe, permanentes Wasser- 
bad, endlich sind auch milde juckstillende Mittel zu verordnen. 

3. Dermatitis exfoliativa univers. chronica, ist charakterisiert durch: 

a) eine sehr lange Anfangsperiode, welche oft ein sich nach und nach aus- 
breitende8 Ekzero vortauscht; 

b) eine ebenfalls lang anhaltende Periode, welche das bei der vorigen Dermatose 
beschriebene Krankheitsbild gewahrt; 

c) eine Periode des Abfalls, in welcher Rötung und Abschuppung nachlafst und 
eine braunliche Hautpigmentation sich ausbildet. Dauer: mehrere Jahre. 
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Von der Pityriasis rubra chronica gravis Hbbrae unterscheidet sie sich durch 
die Infiltration und viel markantere Verdickung der Haut, durch die Abschuppung in 
gröfseren Lamellen, durch die haufiger auftretenden Komplikationen, endlich durcb 
die Möglichkeit der Heilung. Therapie wie bei der vorigen Form. 

4. Pityriasis rubra chronica gravis: Typus Hebra, beginnt mit lebhaft 
roten, schuppenden, trockenen Plaques, welche allmahlich in Monaten bis zu 2 Jahren 
sich uber die ganze Hautdecke ausbreiten. Dann ist die Dermatose durch eine Röte 
▼on verschiedener Intensitat charakterisiert, besonders sind die Unterextremitaten 
sehr oft livid verfarbt, ferner durch eine unaufhörliche feine Abschuppung, welche 
niemals die Dimensionen der Dermatitis exfoliativa erreioht. Das Jucken ist in den 
meisten Fallen gering, kann aber auch enorm stark sein. Die Kranken werden 
meistens von Frostschauern geplagt. Die Affektion ist oft lange Zeit stationar, 
niemals aber findet ein Nachlassen der Erscheinungen statt. Sodann verdicht sich 
die Haut und wird sehr dünn, etwas ödematös und gespannt, die Röte wird mehr 
zy&notisch, schliefslich wird die Haut derartig atrophisch, dafs die Bewegungen er- 
schwert werden; es können die Patiënten nicht mehr die Kniee beugen, den Mund 
öffhen, die Augen schliefsen u. s. f. Die Haare fallen aus, die Nagel werden dünn 
and bruchig. Schliefslich entstehen Ulzerationen, Gangran, Marasmus und der Patiënt 
gehr gewöhnlich an einer interkurrenten Krankheit zu Grunde. 

Die Therapie ist sehr nutzlos. Im allgemeinen kann man den bei der Dermatitis 
exfoliativa gegebenen Vorschriften folgen. 

5. Pityriasis rubra subacuta benigna. 

Hiervon hat Baocq einen Fall gesehen, dem er gern diesen Namen geben möchte 
Es handelt sich um eine juckende Hautrötung und feine Desquamation. Völlige 
Heilung tritt nach etwa 7 Monaten ein, 

6 . Pityriasis rubra chronica benigna. 

Brocq beobachtete 2 Falie, welche er so benennen zu mussen glaubte. Die 
Affektion ist durch den Ausbruch einer Menge kleiner roter Papelchen charakterisiert, 
welche kaum hervorragen ; sie schuppen dann ab und konüuieren. Die Dauer der 
Ausbreitung ist eine sehr lange. Nach vielen Jahren wird die Röte dunkler, violett, 
purpurfarben an einigen Stellen. Die Haut wird dünn und legt sich in Falten; trotz* 
dem findet man immer noch die primaren Efflorescenzen hier und da vor. Die 
Krankheit steht in der Mitte zwischen Lichen ruber, Psoriasis, Pityriasis rubra pilaris 
und Pityriasis rubra vesic. 

7. Dermatitis exfoliativa der Sauglinge. 

Es handelt sich um eine in den ersten Wochen des Lebens auftretende, nicht 
kontagiöse Krankheit, welche durch Rötung und allgemeine Abschuppung der Haut 
charakterisiert ist. Bisweilen treten auch Vesikeln und Blasen auf. Oft tritt schon 
nach 1 Woche der Tod ein, die Heilung ist indessen möglich. 

IV. Pityriasis rubra pilaris. 

Die Krankheit beginnt sehr haufig mit schuppigen Plaques, die in der Palma 
manos and Planta pedis gelegen sind und der Psoriasis sehr ahneln, und mit trockener 
Seborrhoe des behaarten Kopfes. Oder aber es ist zuerst das Gesicht befallen, 
welches sich mit feinen adharenten Schuppen bedeckt, seltener der Rumpf oder die 
Extremitaten. Wie dem auch sein mag, immer treten sehr bald kleine, harte, trockene 
rote Papeln auf dem Körper auf, in deren Mitte sich ein atrophisches Haar, in deren 
Umgebung sich eine Art von Homhülle befindet, welche in den Follikel eindringt. 
Die Gröfse variiert zwischen Stecknadelkopf-, Hirsekorn-, allerhöchstens Hanfkorngröfse. 
Die Papeln nehmen an Zahl zu, konfluieren an manchen Stellen und bilden sodann 
blaisrote, kaum verdickte Plaques, welche mit feinen bisweilen adharenten Schuppen 
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bedeokt sind. Die Krankheit erinnert uns lebhaft an Psoriasis. An der Peripherie 
dieser Plaques findet man die oharakteristischen, für die Diagnose wichtigen Anfangs- 
papeln. Selten ist die Eruption universell. Im Oesioht gewahrt die Krankheit ein 
ganz besonderes Bild. Oft ist das Gesicht mit feinen Schuppen und seborrhoischen 
KruBten, welche auf einem geröteten Grunde sitzen, bedeckt Ektropium der onteren 
Lider stellt sich ein. Nach Besnier kommen folgende Typen im Gesicht vor: Type 
sebaceo-squameux ou pl&treux, type rouge pityriasique, type ansérin ou xérodermique, 
type mixte. 

Die Nagel sind ein wenig grau, weich, langs gestreift. Das Allgemeinbefinden 
ist immer gut, bisweilen ist wenig Jucken vorhanden. Was den Krankheitsverlauf 
anbetrifft, so haben wir Remissionen, Exacerbationen und Pseudoheilungen gewöhnlich 
zu erwarten. 

Jacquet hat bewiesen, dafe der circumpilare Kegel einfach durch die übermaisige 
Verhornung der epithelialen Auskleidung des Infundibulum pilare entstanden ist. 
Die Veranderungen der Cutis folgen sekundar den Alterationen der Oberhaut. 

Die Therapie stimmt im wesentlichen mit der Behandlung der Psoriasis überein. 
Brocq empfiehlt Kalomelsalbe, Quecksilberpflaster, Prazipitalsalben, Pyrogallol und 
Teersalben, innerlich nebenher Arsenik. 

Den Schlufs der Abhandlung Pityriasis bildet: 

V. Pityriasis versicolor. 

Wir übergehen die Atiologie und Symptome der Krankheit und wenden uns 
gleich zur Therapie. In umschriebenen Fallen wendet Brocq die Tinct. Jodi an, in 
stark ausgebreiteten Waschungen mit grüner Seife, Schwefelbader, ferner Salicylsaure, 
Schwefel und die übrigen reduzierenden Mittel, sodann Essigsaure, Thymol, Bor- 
saure etc. in Salbenform. 1 


1 Anmerkung des Ref. In Unnas und meiner Praxis sind vorzügliche Resultate 
erreicht worden durch Waschungen mit Eiohhoffs überfetteter Chininseife und nach* 
folgender Einreibung folgender Salbe: Lanolin 10, Adip. 20, Solut. Calcii bisulfurosi 
30 partes. 


Jïtitteilungen aus ber tfitteratar. 

Anatomisches. 

AttraktionsspMren and Oentralkörper in Gewebszellen and Wander- 
aellen, von W. Flemmino, Kiel. (. Anatom . Ameiger. 1891. No. 3.) Es gelang F., die 
von tan Beneden entdeckten Oentralkörper aufserhalb jeder Mitose der Zeilen auch 
an fixen Gewebszellen zu finden. Er erkannte dieselben nicht nur in den frühesten 
Stadiën der Knauelbildung sondem auch in Zeilen mit ruhenden Kernen. (Sala* 
manderlarve.) Die Oentralkörper traten mehr doppelt als einfach auf. Die Ver- 
doppelung mufs lange zuvor erfolgen, ehe von einer Mitose im Kern etwas zu seben 
ist. In einigen Zeilen mit anscheinend ruhenden Kernen, wofern die zwei Central- 
körper etwas weiter auseinanderliegen, sah F. zwischen diesen einen zarten Streifen, 
den er noch deutlioher in frühesten Spiremformen bemerkte. Dies ist die erste Bil- 
dung8anlage der Spindel. Das Ganze liefert einen weiteree Beitrag zur tan Beneden- 
schen An8chauung, dafs die Spharen and Oentralkörper allgemeine und permanente 
Organe der Zeilen sind. Leistikow-Hamburg. 
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Über Mitosen in frei im Bindegewebe gelegenen Leukozyten, von Dr. M 

C. Dekhuyze», Leiden. ( Anatom . Anzeiger. 1891. No. 8.) Anlaislich des Studinms der 
eeroaen Haute ist Verf. zu dem Schlusse gelangt, dafs im Stroma freie Zeilen vorkommen, 
welche Leukozyten eind und sich indirekt zu teilen vermogen. Die Wanderzellen 
geboren zu zwei Arten: die fein und die grobkörnigen oder cosinophilen Leukozyten. 
In einer Membrana saceiformis des Frosches (Uembran des Magens und der Speise- 
rohre) fand der Autor 2 Mitosen an a (grobkörnigen) Leukozyten. Die erste zeigte 
16 Scbleifen. An der zwei ten fanden sich zwei Sternformen wohl eines zweikernigen 
Leukozyten vor. Leis tikow-Hamburg. 


Physiologisches. 

Über den Einflufs der Sool- und Süfswasserb&der auf den Stoffwechsel 
des Oesnnden mit Berücksichtigung der Hautresorptionsfrage, von Keller. 
(< Correspondenzbl . /. schweiz. Arzte. 1891. No. 8.) K. machte eine Reihe von Versucben 
an eigener Person und zwar mit 3 und 6%igen Soolbadern und Süfswasserbadern, 
alle bei 35° C. Temper., von 30 Min. Dauer und unter scharfer Regulierung der 
Nabrungsaufnahme, Bewegung etc., sowie genauester Registrierung der Resultate. Die 
drei Arten Bader wirkten in ganz verschiedener Weise und zwar gelangte K. zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Das 3°/o Soolbad wirkt deutlich diuretisch. Das SüTswasserbad hat eine er- 
hebliche Urinverminderung zur Folge. 

2. Das Soolbad und zwar das 3% viel mehr als das 6°/o bewirkt eine Ver- 
mehrung der Chloride, das SüTswasserbad eine erhebliche Verminderung. 

3. Die Phosphorsaure ist beim Soolbad nennenswert vermindert, weniger beim 
Süfswasserbad. 

4. Der Eiweifsabsatz ist bei allen 3 Badern unwesentlich beeinflufst, die Ham- 
saureabgabe beim 6°/o Soolbad vermindert. 

5. Die gesunde, intakte Haut resorbiert im Bade nicht, ist aber 
starker Imbibition fahig. 

Zum Nachweise des letzten Satzes dienten 3% Jodnatrium-Handbader. 

Die Einwirkung dieser Bader auf Blut- und Lymphzirkulation geschieht ohne 
Zweifel auf dem Wege des Hautreflexes, indem die kutanen Nervenendigungen gereizt 
werden. Hierzu ist notwendig, dafs die Salzlösung bis zu einem ge wissen Qrade in 
die Haut, resp. Epidermis eindringe, was durch die erwiesene Imbibitionsfahigkeit der 
Haut ermöglicht wird. 

Diese offenbar mit grofser Sorgfalt und Oenauigkeit ausgeführten und durch 
zahlreiche Tabellen illustrierten Versuche dürften ge wils einen neuen Beitrag zu der 
viel diskutierten und immer noch nicht abgeschlossenen Frage des Stoffwechsels und 
der Hautresorption im Bade bieten. C. Müüer-Freiburg (Schweiz). 


Angioneurosen. 

Über toxische und neurotische Hautkrankheiten, von Ehrmann. ( Intern . 
Urn. Rundschau. 1891. No. 16. Nach dem Autoreferat.) Verf. bespricht diej enigen 
Hautkrankheiten, bei denen die Atiologie zwischen einer toxischen und einer nervösen 
ünache schwaakt. Da kommt zunachst die Urticaria in Betracht, die entweder 
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reflektorisch (von ein er primar aufgetretenen Quaddel) oder durch ein chemisch 
wirkendes Gift, das in die Cirknlation gebracht wurde, (Ptomaine) entstehen kann . 
Die polymorphen Erytheme lassen keiné unzweifelhafte direkte Nerveneinwirkuiig 
erkennen, sind vielmehr auf medikamentöse Körper, die im Blute kreisen, oder auf 
Infektionen von aufsen (namentlich rheumatische) zurückzuführen. Endlich sind ru 
erwahnen Zona als unzweifelhaft neurotischen Ursprungs, nnd die atypischen 
Zosterfalle, die Kaposi und Doutrelepont beschrieben haben, sowie die Glossy 
8kin der Englander bei Nervenverletzungen. Hahn-Bremen. 

In der Société médicale des Hopitaux de Paris — Sitzung vom 26. Dez. 1890 — 
steilte Raymond eine 26 jahr. Patientin mit Ekchymosen und Pemphigus hysterischer 
Ursprungs vor. ( Annal. de derm. et de syph. 1891. S. 224.) TürkheimHamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Ein interessanter Fall von Lepra an&sthetica, der augenscheinlich der 
Vaccination folgte, von Sidney B. Swift und Prof. Montgomery. [Occidental med. 
Times . Sept. 1890. pag. 467.) Die Eltern des Patiënten waren gesund. Er hatte 
2 Brüder und 8 Sohwestern, von denen eine an tuberkulöser Lepra starb. Im Jahre 
1878 wurde er geimpft und etwa 1 Jahr spater begann die Lepra; jetzt bcsteht eine 
grof8e anasthetische Narbe an der Impfstelle. Er hat sein Lebenlang mit Lepröeen 
verkehrt; z. Z. der Veröffentlichung des obigen Artikels war er 25 Jahre alt. 

Ein Haut8tück von dem leicht erhabenen Rande eines Fleckens am Rücken 
wurde excidiert; dieser Flecken war im Centrum ganz anasthetisch. Er war einfach 
erhaben, nicht knotig. Genaue mikroskopische Untersuchung fehlte, um die Gegen- 
wart von Bazillen und Leprazellen zu demonstrieren. Die Schnitte wurden 2—24 
Stunden in ZiEHL-NEELSENschem Karbolfuchsin geförbt, und entfarbt nach Lüstgartes 
oder Gram oder mit verdünnter Schwefelsaure; Gegenfarbung mit Methylenblao. 
Alaunkarminfarbung zeigte, dafs der erhabene Rand durch die Produkte chronischer 
Entzündung entstanden war, nach der Verf. Meinung infolge der trophischen Störung 
bei Nervenlepra. Verf. fanden keine Bazillen in den Schnitten eines aus der Impf- 
narbe excidierten Stückes ; nur Narbengewebe. Verf. behaupten, dafs nie Leprabazillen 
in die8en Hautveranderungen bei Lepra nervorum gefunden sind, obwohl von vielen 
kompetenten Beobachtern darnach gesucht ist. A. Eddowes-London. 

Ursachen der Lepra, von Wm. Moore. ( Lancet 1890. Vol. I. 1063.) Nachdem 
Verf. viele Veranderungen der Lepra mit denen der Syphilis verglichen hat, bo z. B. 
die Affektion der Nasenknochen, des Gaumens, des HalBes, bemerkt er: Viele Autoren 
haben eine syphilitische Lepra beschrieben, und die meisten geben zu, dafs syphi- 
litische Exantheme, sei es durch Vererbung oder sonst wie, einen Menschen leichter 
zum Opfer der Lepra machen. Weder aus der Geschichte, noch aus der Histologie 
oder den klinischen Daten will der Verf. indes zugeben, dafs die beiden Krankheiten, 
Lues und Lepra, als vollkommen verschieden erwiesen sind ; er sieht viele Ahnlich- 
keiten zwischen ihnen, was Symptome und Verlauf betrifft, aber er bespricht nicht 
den PrimarafFekt, noch die Eruptionen, die auf Einimpfung von Syphilis (bei einem 
Leprösen ? Übers.) folgen, noch berührt er den bemerkenswerten Unterschied zwischen 
ererbten Lepra und Lues wahrend der Kindheit. Er teilt nicht im geringsten die 
Meinung, dafs Lepra durch Fischgenufs erworben wird, denn er lebte und wirkte 
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viele Jahre unter den Bewohnem der halboden Gegenden von Westindien, wo es weder 
See- noch getrocknete Fische gibt, und doch existieren dort eine betrachtliche Zahl 
▼on Leprösen. Sie kann auch nicht durch Mangel an Salz entstehen, denn es gibt 
dort Erdsalz in Menge. Er schiebt nur ungeeigneter und ungenügender Nahrung 
insofern einen allgemeinen Einflufs zu, als sie den Körper empfindlicher macht. Was 
die Kontagiositat anbelangt, so zweifelt er nicht daran und führt zum Beweise die 
Fille Keanu, Miller und den Studenten der Medizin aus Bombay an, ebenso den jenes 
Mannes, der Irland nie verlassen hatte und Lepra acquirierte, nachdem er eng mit 
einem, der früher die Krankheit im Oriënt erworben hatte, verkehrt hatte. Lepra 
beginnt meist an den Extremitaten: Die Eingeborenen tragen keine Schuhe und 
Strümpfe und verwunden infolge dessen haufig ihre Füfse; leicht zieht einer irrtüra- 
iich die Pantoffeln eines Leprösen an, die so die Krankheit verbreiten, ein haufiges 
Vorkommnis nach der Meinung des Verf. Er glaubt, dafs es eine ererbte Lepra gibt, 
iber alle Kinder Lepröser werden nicht auch lepros, vielraehr überschlagt die Krank* 
heit eine Generation, um sozusagen in der nachsten wiederzuerscheinen. Er betrachtet 
Lepra als eine Phase der hereditaren Lues. 

Im obigen habe ich lediglich einen Auszug aus den von Sir Wm. Moore in 
seinem Artikel entwickelten Ansichten zu geben versucht, ohne die Absicht, sie zu 
kritwieren. Aber ehe ich meinen Namen darunter setze, möchte ich hervorheben, 
daft ich nicht im stande bin, die Ahnlichkeiten zwischen Lepra und Lues zu sehen, 
welche die Annahme berechtigen, dafs sie aus denselben Ursachen entstehen, und dafs 
ich auch mit noch mehreren anderen Punkten nicht einverstanden bin. 

A. Eddowes-London. 

Zwei F&lle von Lepra nervorum, von Dr. A. v. Sass. ( Deutsch . Arch. f. klin. 
Med. Bd, 47. Heft 3 u. 4.) 

1. Fall: Lepra nervorum mit Fleckenbildung am Gesicht, Rücken und Extre¬ 
miteiten, atrophischer Parese der kleinen Handmuskeln, Störungen der Sensibilitat 
und Pemphigus leprosus. Es fanden sich die verschiedensten Formen der Entartungs- 
reaktion. Ferner fibrillare Muskelzuckungen im 1. und 2. Interosseus der rechten und 
im 1. Interosseus der linken Hand. Nach Sass’ Ansicht ein weiterer Beweis gegen 
die von Neisser aufgestellte Behauptung, dafs es sich bei der Lepra nervorum im 
wesentlichen um die Atrophie der kontraktionsfahigen Substanz handle und nicht 
um Lahmung motorischer Nervenfasern. Die meisten Hautpartieen zeigten Herab- 
setzung aller Qualitaten der Sensibilitat, an der Bückenhaut hingegen fanden sich 
zwei Flecke, bei denen der Tastsinn kaum verandert war, wahrend Temperatur* und 
Schmerzempfindung völlig erloschen waren. An der Stirn in nachster Nahe der 
leprösen Flecke zeigte sich bedeutende Steigerung der Tasterapfindlichkeit. 

2. Fall: Lepra nervorum mit atrophischer Parese der kleinen Hand¬ 

muskeln, Störung der Sensibilitat und fleckige Verfarbung der Haut. 
Hier ist die Lokalisation der Hautveranderungen bemerkenswert, indem sich diese nur 
&n den Körperstellen vorfinden, die aufseren Schadlichkeiten besonders exponiert sind; 
ihre Verteilung bindet sich also nicht an die Nerven stam me. Dies deutet darauf hin, 
dafs die durch die Bazilleninvasion gesetzten Veranderungen sich von der Peripherie 
entlang den Nerven centralwarts fortsetzen. Sehr interessant wtir die grofse Mannich- 
faltigkeit von Formen der Entartungsreaktion. Leistikow-Hamburg. 

Die Lepra in Neu-Kaledonien, von M. A. Legrand. (Joum. des mal cut. et 
syph. Bd. III. S. 177—234.) In dieser umfangreichen Arbeit schildert L. eingehend 
das erste Entstehen der Lepra auf Neu-Kaledonien, ihre Ausdehnung und ihren jetzigen 
Dmfang, ihren Verlauf, sowie die Mafsregeln, die gegen ihre Weiterverbreitung bereits 
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getroffen eind und noch getroffen werden mussen. Er erklart sich als Auhanger der 
LET*oiB8chen Auffassung, dafs es nur eine Form der Lepra giebt, die bald mehr die 
Haut, bald mehr die Nerven befallt; in Ealedonien herrscht mehr die Hautlepra vor. 
Er steht auf dem Standpnnkt der Kontagionisten und führt viele Thatsachen über 
die Verbreitung der Lepra auf Kaledonien an, die sich mit der Lehre von der Ver- 
erbung nicht vereinbaren lassen. Der Arbeit sind 41, meist selbst beobachtete 
Krankengeschichten beigegeben. Türkheim-Hamburg. 

Der Fall Keanu, von S. B. Swift. (Occidental mcd. Times. April 1891.) In 
dieser Mitteilung, welche durch die Portraits von Keanu, von David, dem Sohn von 
Keanus einziger Schwester, und von seinem eigenen Sohne Eorepa illustriert ist, be- 
kampft Verf. Arnings Ansicht, dafs nur durch dessen Impfung mit Lepra K. die 
Krankheit erworben hatte. Verf. hatte genaue Kenntnis von K’s Krankengeschichte 
seit 9. 2. 89, d. h. seit dessen Ankunft in der Lepraniederlassung. Verf. berichtet 
von einigen Schwindelanfallen und Verletzungen, die er sich wahrend einer Ohnmacht 
zugezogen, lobt den Charakter des Mannes, und fahrt dann fort: Abgesehen davon, 
dafs er sich in einem weiter fortgeschrittenen Stadium von tuberkulöser Lepra befin- 
det, geniefst er sein Leben und ist relativ frei von neuralgischen Schmerzen, die doch 
8onst so gewöhnlich bei den Leprösen aller Typen sind. Status praesens z. Z. fol- 
gender: Alter 40 Jahre, Gewicht 178 Pfund; lepröse Infiltration unter der Haut des 
Gesichts und Vorderhaupts; knotige Verdickung beider Ohrlappchen, besonders des 
rechten; Ulzeration des Gaumens und ausgedehnte Vlzeration des Bachens, knotige 
Verdickung der Uvula und der Nasenflügel; teiiweiser Verschlufs der Nasenhöhle 
durch lepröse Infiltration der Schleimhaut; chronische Konjunktivitis und pterygium- 
ahnliche Wucherung auf beiden Augen; fast vollkommene Taubheit, Stimme heiser 
und mit nasalem Timbre. Anasthesie der Hande und Füfse; keine hervorspringende 
Verdickung des Nervus ulnaris oder tibialis; zahlreiche Knötchen fiber den ganzen 
Körper zerstreut, besonders an Ober- und Unterextremitaten; drei kleine, schlecht 
aussehende Geschwüre an der Aufsenseite des linken Schenkels; weiche Knoten auf 
dem Bücken des rechten Fufses; Hande und Füfee fühlen sich teigig an; bei Druck 
bleibt eine Delle stehen. Appetit gut, Wohlbefinden und gutes Aussehen, so dafs er 
bis ins hohe Alter leben kann. 

Verf. behauptet im Gegensatz zu Arnings Erhebungen, dafs K. hereditar lepros 
bela9tet ist; folgendes ist der Stammbaum: 

Kulionou (m.) — Keawehiku (w.) buckelig 


Keanu (m.) — Kaaiohele (w.) Mileka (w.) — Heanu (m.) 


David (lepros) 
Huapua (m.) — Pulu (w.) 




Kalamau Kaainopau 

(m.) Kaaiohele, 

Keanus Gattin. 


(lepros) 


Selbst wenn K’s Stammbaum keine Belastung aufgewiesen hatte, so war er der 
Gefahr ausgesetzt, die Krankheit von seinem Gefangenwarter im Kerker zu Honolulu 
zu bekommen, der seit 20 Jahren lepros war. Falls aber Arnings Impfung die 
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Krankheit hervorrief, wundert Verf. sich über die Zerstörungen, welohe dieselbe in der 
kurzen Zeit von fünf Jahren angerichtet hat und die alle die tausend Falie übertreffen, 
welche er in den letzten 2 Jahren beobachtet hat. 

Verf. hat ein Stück von der Narbe an K s Arm excidiert nnd es einem Patho¬ 
logen von zweifello8er Gewandtheit und anerkannter Fahigheit übergeben. Er erwartet 
ietzt das Resultat der mikroskopischen Untersuchung. A. Eddowes-London. 

b. Tuberkulose. 

Behandlung des Lnpus mit der KooHschen Lymphe, von M. Swiatkiewicz. 
( Intern . Min . Rundschau. 1891. No. 16.) Verf. veröffentlicht die am Lemberger 
Krankenhaus gemachten Beobachtungen, kann aber leider nicht viel Günstiges berichten, 
obwohl der Erfolg im Anfang der Behandlung ein verblüffender war. Interessant ist, 
dafs in einem mit Lues komplizierten Falie die syphilitischen Papeln ohne weitere 
Allgemeinbehandlung nach 2 Injektionen abnahmen (was ja auch sonst gelegentlich 
beobachtet wird). Eohn-Bremen. 

Über den therapentischen Einflufs der Eantharidinskure auf den Lupus, 
erkannt durch eine neue Beleuchtungsmethode, von Prof. Dr. 0. Liebreich. 
( Therap . Monatsh. 1891. No. 5.) Das Oharakteristikum des Lupus, die kleinen Knoten, 
wird man immer fïir die Diagnose aufrecht erhalten mussen, das Verschwinden der- 
selben aber keineswegs als vollkommenen Heilungsvorgang auffassen, wenn man sich 
nicht auf andere Weise übsrzeugen kann, dafs das Gewebe seine normale Beschaffen- 
heit angenommen hat und die Causa morbi nicht weiter existiert. Besonders dar 
man sich bei keiner Behandlungsmethode durch das Auftreten einer glatten Narbe 
bis zum Schlusse verleiten lassen, dafs eine Heilung erreicht sei. Es ist dabei gleich- 
giiltig, ob diese Narben nach direkter pharmakodynamischer Einwirkung oder durch 
Instrumente erzielt worden sind. Nach L’s. Ansicht wird sich aber jeder Vorgang 
gen au bestimmen und beobachten lassen, wenn man das krankhafte Gewebe durch- 
leuchtet, wobei man dann genau konstatieren kann, ob eine definitive Heilung vor- 
handen ist, oder nicht. Zu diesem Zwecke hat L. ekie phaneroskopische Laterne 
kon8truiert, deren Beschreibung hier zu weit fïihren würde, mit der man direkt in 
die Haut hineinleuchten kann und indem man dann tastend von Stelle zu Stelle geht, 
wird man damit erkennen, wo lupöses Gewebe vorhanden ist. Mit Hülfe der phane- 
roakopi8chen Methode hat L. nun konstatieren können, dafs die Einwirkung der 
Kantharidinsaure auf alle von ihm behandelten Falie von Lupus einen günstigen 
therapeutischen Einflufs ausgeübt hat. L . Hoffmann-Bcrlin . 

Demonstration eines Falies von Lupus beider Nasenflttgel, von Dr. Herz- 
feld. (. Berl . Jclin. Wochenschr. 1891. No. 19.) In der Sitzung der Berl. med. Gesell- 
schaft vom 15. April d. J. steilte H. einen Fall von Lupus beider Nasenflügel mit 
Perforation der Nasenscheidewand vor, der dadurch charakteristisch war, dafs am 
ersten Tage nach einer Injektion von 1 dem Kalium cantharidatum eine erhebliche 
Reaktion im lupösen Gewebe sowie in dessen Umgebung eingetreten ist. 5 Stunden 
nach der Einspritzung schwoll das lupöse Gewebe an, die ganze Nase rötete sich. 
Das lupöse Gewebe war an einem Nasenflügel mit einer dunnen Kruste bedeckt, unter 
der sich eine seröse Flüssigkeit befand. Bei gleichzeitiger Behandlung von Larynx- 
affektionen, die teils in Infiltraten, teils in Ulzerationen, teils in einfachen Schwellunge- 
zustanden bestanden, hatte das Kantharidin keinen Einflufs. Bei weiteren Einspritzungen 
erfolgte keine Reaktion mehr. Jetzt hat der Patiënt 11 Einspritzungen, aber das 
lupöse Gewebe macht keine AnBtalten kleiner zu werden, im Gegenteil es sind in der 
Peripherie neue Knötchen wieder aufgeschossen. L. Hoffmann-Berlin. 
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Kaposi teilte in der k. k. Gesellschaft der Arzte Wiens am 13. Marz 1891 
(Intern. kUn. Bundschau. 1891. No. 12) ScUufsbetr&chtungen über den Heilwert 
des Tuberkulins bei Hauttnberknlose mit. Das KocHsche Mittel hatte aof Lupus 
prompt im Sinne der Erregung einer oberflachlichen, flüchtigen Entzündung gewirkt, 
und 80 erhebliche Abflachung, Abblassung, Besserung herbeigeführt; geheiit ist kein 
einziger Fall, und da die Entzündungen auch nicht weiter prompt und intensiv 
genug hervorgerufen werden können, inzwischen aber unter der andauernden Lebena- 
fahigkeit der Bacillen der Lupus heranwachst, ja metastatisch neu entsteht, so können 
wir auch keine Heilung mittelst des Tuberkulins erhoffen; somit ist dasselbe auch 
nicht geeignet, unsere bisherigen Mittel zu ersetzen und entbehrlich zu machen, gummi 
dieselben durchaus nicht so krudel und schmerzhaft sind, wie dies im allgemeinen 
geglaubt wird. 

Neumanns Erfahrungen (über die mit Tuberkulin bei Lupus erzielten Be- 
sultate, dieselbe Sitzung) lauten gunstiger, da er nie Fortschleppung des Krankheita- 
prozesses auf gesunde Hautpartieen hat beobachten können. Für ihn wird die nachste 
Zukunft zu entscheiden haben, ob man in den Fallen, wo durch Tuberkulin keine 
lokale Reaktion mehr erzielt wird, sofort zur örtlichen Behandlung schreiten aoll, 
oder ob man abwarten soll, bis die Toleranz gegen das Tuberkulin wieder gewichen 
ist. Da das Tuberkulin eine specifische Wirkung auf das lupöse Gewebe ausübt, und, 
zumal bei Lupus exulcerans, eine Besserung und an vielen Stellen (? Ref.) auch 
Heilung erzielt, so soll kein Fachmann die Anwendung des Tuberkulins unterlassen, 
bevor er zur alten Methode des Atzens und Auslöffelns schreitet. Nur wo der Lupus 
|m Narbengewebe sitzt, wird wohl die Kombination beider Verfahren in ihre Rechte 
treten. Hahn-Bremen. 

c. Syphilis. 

Zur Pathogenese der terti&ren Lues, von Ad. Hirschfeld. (Inaug.-Diss. Bres- 
lau. 1890.) In der aus Neissers Klinik hervorgegangenen Arbeit untersucht Verf. 
nach einigen einleitenden Bemerkungen über die bisher für das Auftreten der tertiaren 
Lues als pradisponierend angesehenen Yerhaltnisse an der Hand des klinischen 
Materials und der Privatpatienten Neissers den Zusammenhang zwischen tertiarer 
Lues und der Art der Behandlung, uud kommt zu dem Schlufs, dafs nur eine g&nz 
geringe Anzahl der an tertiarer Syphilis Erkrankten genügend mit Quecksilber be¬ 
handelt worden ist. Dabei plaidiert Verf. für die chronisch-intermittierende Hg-Behand- 
lung der Lues, wie Neisser sie erapfoblen hat, und führt zum Beweis die Puellae 
publ. Breslaus an, bei denen diese Behandlung durchgesetzt wird, und die, obwohl 
sie die Halfte der Luesfalle bei den Weibern stellen, doch nur eine geringe Zahl 
tertiarer Formen aufweisen. Des weitem folgert Verf., dafs infolge intensiver Hg- 
Behandlung die Lues schneller ablauft, z. B. sich schon im dritten Jahre tertiare Er- 
8cheinungen zeigen können, womit die Erkrankung dann ein Ende hat. Auch finden 
sich die tertiaren Erscheinungen dann da, wo in der Sekundarperiode Eruptionen 
stattgehabt haben (Reproduktionsherde im Sinne Neümanks). Die Haufigkeit der ter- 
tiüren Lues überhaupt gibt Verf. auf 5,5 °/o (nach seinem Material) an. 

Hahn-Bremen. 

Zwei F&Ue von ertragenitaler Infektion mit Syphilis, von J. Th. Selenew. 
(Yerhandlungen des Kiewschen Militarhospitals. Marz. 1891. Wratsch. 1891. No. 15.) 
Der erate Fall, Soldat von 21 Jahren, wurde anfangs als „Angina catarrhalis" IV* 
Monate lang ambulant behandelt, bis endlich ein papulöses Exanthem auftrat. Auf- 
nahme in das Lazareth. Diagnose: (wegen mangelnden Genitalbefundes!) „Akne u . 
14tagiger Kursus von Einreibungen mit Sapo kalinus. Infolgedessen Umbildung der 
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Papeln in ein papulo-pustulöses Exanthem. Jetzt erst Aufnahme in das Hospital. 
Status: pustulo-papulöses Syphilid an Gesicht, Rumpf, Extremitaten, dichtgedrangt. 
Der Hals durch grofse Drüsenpakete deutlich seitlich vorgebuchtet. Polyadenitis 
universalis, dabei aber Inguinal- und Kruraldrüsen am wenigsten geschwellt. Schleim- 
haut der Mundhöhle normal, auf der rechten Tonsiile ein charakteristisches, schmerz- 
loses, knorpelhart sich anfühlendes Ulcus induratum. Die Anamnese ergab, dafs Pat. 
verheiratet, ein gesundes Weib und ebensolches 2monatliches Kind hatte. fnfektion 
wabrscheinlich durch eine Nachbarfamilie vermittelt, die notorisoh syphilitisch war. 

Der zweite FaU, Soldat 22 Jahr alt, weniger charakteristisch. Obere und untere 
Extremitaten und der untere Teil des Abdomens bedeckt mit einem dichten, pustulo- 
papulösen Exanthem in verschiedenen Entwickeluugsstadien, kaffeefarben. Auf den 
enten Bliek erinnerte es an Akne cachecticorum, namentlich da Patiënt sehr in der 
Ernahrung heruntergekommen war. Dagegen sprach die deutliche Entstehung aus 
Papeln, die die Gröfse einer grofsen Erbse erreichten, geringe Desquamation, vom 
Centrum zur Peripherie hin, die Umwandlung zu Pusteln, die Abwesenheit von Talg- 
pfröpfchen, auch die fur Akne durchaus nicht charakteristische Lokalisation, entschieden 
fur Syphilis, zumal auf der rechten Halsregion derbe Drusenpackete vorhanden waren, 
wahrend die anderen Drüsengruppen nur mafsig vergröfsert waren. Im Rachen war 
der Befund negativ. Vortr. halt aber an der Diagnose Lues fest und glaubt eine 
Infektion von der einen Tonsiile aus annehmen zu mussen. Die Mebrzahl der An- 
wesenden spricht sich dagegen fur Akne cachecticorum aus. 

Kroug-Hungerburg b . Narwa. 

BIn Fall von Prolapsus ani auf syphilitischer Basis, von J. B. Labs. (Aus 
dem Perekopschen Landschaft shospital.) V. weist vor allem auf den vollstandigen 
Hangel derartiger Beobachtungen hin; weder in den grofsen Lehrbüchem der Chirur¬ 
gie, Inneren Hedizin noch auch in den Spezialwerken über Lues, hat er ahnliche 
Falie gefunden. Sein Fall ist somit der erste publizierte. Nach einigen Bemerkungen 
über die gewöhnlichen Ursachen des Prolapsus ani geht er zu der Krankengeschichte 
über, aus der wir Folgendes anführen. 

Patiënt S., Gemeiner des K. E. Regiments, stammt aus einer syphilitischen Familie. 
Die Mutter hat 12 mal geboren. 10 Kinder sind im Alter von einigen Tagen bis 
einigen Monaten, eines, das 10., im Alter von 13 Jahren gestorben, alle waren sie 
mit Ausschlagen behaftet. Pat. und eine altere Schwester sind die einzigen übrig 
gebliebenen. Beide weisen Narben auf, Pat. eine Geschwulst an der reg. scapular., 
die eine Fistel beherbergt, aus der Sekretion von Eiter statthat, besteht seit seinem 
6 . Jahre. Verf. spricht sie fur ein Gumma an; sie besteht aus einem derben fibroiden 
Tumor, ist schmerzlos und wenig prominent; ist zwischen Oberflache, Fascie und Haut 
gelegen. Sonst bis auf den Prolapsus nichts Abnormes. Klagt über Schmerzen in 
den unteren Extremitaten, die sich nachts steigern. Ab und zu geringe Obstipation; 
keinerlei Anhaltspunkte fur sein Leiden zu linden. Es wird eine specifische Kur 
eingeleitet. Ord.: Ungt. einer., spater Jodkali und nach 37* Monaten waren Prolaps 
und Gumma verschwuuden und Patiënt vollkommen hergestellt. Nach einem kurzen 
RückbJick auf die Topographie zieht Verf. den Schlufs, dais in den Schliefiimuskeln 
und Bonstigen muskularen Elementen der regio analis, sowie in dem perianalen Binde- 
gewebe Veranderungen vor sich gegangen seien, die für den Beginn der Tertiarperiode 
charakteristisch sind, namlich zellige Degenerationen, die zur Lockerung des Stütz- 
t pp ar at es und somit zu dem Prolaps geführt haben. Kroug-Hungerburg b, Narwa» 
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Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Pemphigns neonatorum, von Dr. W. P. Shukowsky. Sitzung der Gesellschaft 
der Einderarzte vom 28. Marz. (Wratsch. 1891. No. 15.) Vortragender referiert über 
eine Epidemie von Pemphigus neonatorum, die er auf der Petersburger Seite (ein Stadt- 
teil Petersburgs Hef.) im Sommer des vorigen Jahres in einer dortigen Ambulanz 
beobacbtet hat. Samtliche 10 erkrankte Einder gehörten zur Küentel einer einzigen 
Hebamme; aufserdem waren noch 2 weitere gestorben, so dafs im ganzen 12 Falie 
zur Beobachtung kamen. Der Yerlauf war folgender: Das Exanthem trat am 4.—6. 
Tage auf, fast bei allen von den oberen Körperteilen ausgehend (Hals, Augenlider, 
Brust); in einzelnen Fallen beschrankte es sich auf 20—30 Efflorescenzen; in den beiden 
TodesfaLlen bedeckte es fast die gesamte Eörperoberflache incl. der Mundschleimhaut. 
Eein einziges Mal bat Yerf. Blasen auf den Fuissohlen gesehen, dagegen kamen 
solche auf den Handflachen, am Halse, in den Gelenkbeugen, dem Haarboden zur 
Beobachtung. In einem Falie war sogar die behaarte Eopfhaut der Hauptaitz der 
Erkrankung. Die Efflorescenzen kamen schub weise, nie auf ein mal. Der Yerlauf dehnte 
sich über 1—3 Wochen aus. Die Gröfse der Blasen variierte von Stecknadelkopf- bis 
Handflachengröfse. In den 2 Fallen, die mit dem Tode abgingen, waren auf der Mund- 
höhlenschleimhaut keine Blasen, sondem nur Röte und Schwellung des Zahnfleisches 
zu beobachten. In 1 Fall war die Eonjunktiva ergriffen, in einem anderen — tötlich 
verlaufenden — Blutbrechen und Blutdiarrhoe; in den übrigen bestand eher Obsti 
pationu Die Temperaturen schwankten zwischen 37,5 und 38. In 2 Fallen wurden 
auch die alteren Geschwister, sowie die Mutter von der Erankheit befallen. 

Die Hesultate waren also kurz: 1. samtliche Falie gehörten zur Elientel einer 
einzigen Hebamme. 

2. Die Erankheit wurde nur in einem einzigen Stadtteil beobachtet und inner- 
halb eines ganz beschrankten Zeitraumes. 

3. In einzelnen Fallen schien sie auf andere Glieder der Familie übertragen 
worden zu sein. 

Vortragender glaubt, dafs Unreinlichkeit eine Hauptrolle gespielt habe. Die 
Epidemie erlosch, als die betr. Hebamme ihre Praxis für einige Zeit niederlegte. 

Kroug-Hungerburg b. Nanoa. 


b. der Outis. 

Die blutbildende und prophyl&ktische Eigenschaft der Ohromwasser- 
behandlung bei venerischen Geschwtiren, von E. Güntz. (Allg. Wien. mediz . Zei- 
tung. 1891.) Die Lektüre dieses hoffentlich nur für Laien bestimmten Werkes stellt 
wirklich an die Akkommodationsfahigkeit des menschlichen Geistes hohe Ansprüche: 
von der EocHschen Entdeckung („die schon jetzt in der Behandlung der Syphilis 
einen vollkommenen Umschwung herbeiführen muÜ8 tf ) geht es über humanisierte 
Lymphe zur Syphilisation und zum Chrom, das mit seinen „konservierenden, blut- 
bildenden u Eigenschaften sich als roter Faden allenthalben durchschlangelt, und von 
dessen Wirksamkeit bei Syphilis, Diphtherie (hier allerdings mit Einschrankung) Tuber- 
kulose, vor allem aber bei der Eomplikation von Lues mit Tuberkulose in den Lungen, 
die hervorragendsten Dingo erzahlt werden. Bewundemswert ist die Liebe, mit der 
Yerf. das Chrom mit allen möglichen guten Eigenschaften bekleidet, die ihm zu allen 
möglichen therapeutischen Fahigkeiten (oft freilich direkt entgegengesetzten) Kraft 
verleihen (obgleich es doch nach Kobebt mindesten s für epitheliale Gebilde eins der 
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hervorragendsten Gift# ist! Hef.). Auf Einzelheiten einzugehen, würde den Ranm eines 
Referats bei weitem überschreiten; wen die Sache interessiert, muls das Werk selbst 
lesen. Hahn-Bremen. 


Progressive Ern ahrtm gsstörungen. 

TT. Benigne. 

Talgdrtisentninor der Kopfhant. Demonstration eines Praparats davon in der 
Patb. Soo. durch Dr. B. Robinsok. (Transact of Path. Soc. London. 1890.) Die Malse 
betmgen 1: V* Zoll; er wurde entfernt aas der Schlafengegend von der Kopfhant 
eines 25jahrigen Mannes, wo er eihige Monate bestanden hatte, und ein wenig über 
das Niveau der Haut bervorragte. In enger Verbindung mit ihm stand eine lineare 
Narbe, die von einem etwa 2 Jabre früher erbaltenen Hieb auf den Kopf herrührte. 
Mikroskopiscb sab man eine circumscripte Hypertropbie der Talgdrüsen, die mit er- 
weiterten Ausführungsgangen mündeten. Scbwer zu entscbeiden ist, wodurcb die 
Gröfsenzunabme veranlafst wurde, da es zweifelhaft ist, ob die Narbe an ihrem Ent- 
steben teilgenommen bat. Der Tumor kann nicht als Adenoma sebaceum bezeicbnet 
werden, da die Drüsenvergröfserung nicht von einer Kapsel umgeben ist. 

Leslie Boberts-Liverpool. 


Regressive Em&hrungsstörungen. 

Znr Pathologie nnd Therapie des Favns, von Prof. Kafosi. (Intern. Min. 
Rundschau. 1891. No. 13—15.) Ein kliniscber Vortrag, wie der Titel sagt, der in 
abgerundeter Form, obne etwas wesentlicb Neues zu bringen, die Patbogenese und 
Therapie des Favus bespricbt. Was das botanische Substrat des Favus anbelangt, so 
steht K. auf seinem alten Standpunkt, der die Verscbiedenbeit des Favus* und Herpes 
tonsurans-Pilzes betont, kann sicb aber nicht entscbeiden, die Ansichten neuerer Forscher 
von der morpbologiscben Verscbiedenbeit der bei Favus vorkommenden Pilzelemente 
fiir ricbtig anzuerkennen. Therapeutisch betont er lange fortgesetzte Kuren mit para- 
siticidem Mittel nach Epilation aller erkrankten Haare. Drei Monate sind das 
Minimum, bis Heilung erfolgt; dann soll man 2—3 Wocben den Kopf in Bube lassen, 
nicht waschen, und seben, ob neue Scutula aufschiefsen. Event. ist dann die Kur zu 
wiederbolen. Hahn-Bremen. 

Fbohlich (Revue médicale de la Suisse normande . 1890. No. 20) fdhrt teils aus 
eigener Beobacbtung (2 Falie) teils aus der Litteratur zahlreiche Falie universeller 
(generalisierter) Alopeda areata kompllziert mit mehr oder weniger schweren 
Augenaffektionen an, wagt sicb aber über die Natur dieses Zusammenbanges nicht 
auszusprechen. C. MüUer-Freiburg (Schweiz). 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Zur Frage der Operation der Hodentuberkulose durch Kastratten oder 
Nebenhoden -Resektion , von Dübr. Dissert. Tübingen, 1890. (Bruns Beitrdge sur 
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kUnischen Chirurgie. VI. Band, II. Heft) Verf. wendet sich in seiner Arbeit gegen 
Bardenheuer, der zur Operation der HodentuberknloBe für alle rechtzeitig zur Ope- 
ration kommenden Falie die Kesektion des Nebenhodens empfohlen hatte, und kommt 
auf Grand der an der BauNSschen Klinik gemachten Erfahrungen zu der Ansicht 
dafs in allen Fallen die Eastration vorznzieben sei. Denn die von Bardenheüer 
gegen die Eastration überhaupt geltend gemachten Gründe kommen nur für Doppel- 
kastration in Betracht, doch sind auch bei dieser die für den Organismns befürchteten, 
schadlichen Folgen nicht anzuerkennen. Aufserdem iat doppeleeitige Erkranknng 
nicht 80 haufig, wie B. annimmt, indem in mehr als der Halfte der Falie die andere 
Seite frei blieb (37* Jahre als Grenze für das Auftreten im' 2. Hoden gerechnet). 
Femer stellen sich die meisten Patiënten erst in einem Stadium zur Operation, wo 
der Haupthoden schon ergriffen ist, denn dieser ist meist schon nach Verlauf von 
l /i—1 Jahr mit befallen. Auch erscheint der Haupthoden haufig aufserlich noch gan» 
intakt, wahrend man auf dem Durchschnitt schon zahlreiche disseminierte Tuberkel* 
eruptionen vorfindet, so dafs vor der Operation die Frage nach seiner Mitbeteiligung 
nicht mit Sicherheit zn entscheiden ist. Verf. stützt sich auf die an 53 Operierten 
gesammelten Erfahrungen. Hahn-Bremen. 

Experimentelle Beitr&ge zur Bolle des Oompressor urethrae und zur 
Blasenausspülung ohne Katheter. Vorgetragen von Dr. H. Feleki im arztlichen 
Verein zu Budapest. ( Orvosi Hetilap. 1891. No. 6.) F. brachte in 35 Fallen Methyl- 
violettpulver in die Pars membranacea und machte dann mittelst gewöhnlicher 
Tripperspritze (10 ccm) Einspritzungen mit Wasser in dieHamröhre: Das Wasser 
entleerte sich rein. Dann spritzte F. in 41 Fallen konzentrierte Zuckerlösung 
in die Hamröhre und wischte nach der Entleerung die Harnröhre mittelst Endoskop 
(und Tampons) aus. Der nachher gelassene Urin enthielt keinen Zucker- 

Aus dissen Versuchen geht klar hervor, dafs die Befürchtung einiger, dafs die 
mit der gewöhnlichen Tripperspritze eingespritzte Flüssigkeit in die Pars post. oder 
gar in die Blasé gelange — grundlos ist. 

Die Blasenausspülung ohne Eatheter empfiehlt F. besonders bei vor 
dem Eatheter sich fürchtenden Patiënten in folgenden Fallen: bei ürethritis chron. 
post.; bei Cystitis infolge von Strikturen; bei Blasenblutungen; vor und nach den 
Operationen in der Blasé; empfiehlt sie nicht in Fallen: wo das Verfahren grofse 
Schmerzen verursacht; bei Insufficienz der Blasé; bei alten Leuten, damit wir nicht In* 
mfficienz verursachen; bei hochgradiger Cystitis; bei Harnröhrenblutungen, bei akuter 
und subakuter Ürethritis und Cystitis; schliefslich dort, wo die Erankheit die An- 
wendung konzentrierter Lösungen erheisoht. Róna-Budapest. 

Weinlechner demon8trierte in der k. k. Gesellschaft der Arzte Wiens ( Intern . 
ktin. Rundschau . 1890. No. 51) einen Patiënten, bei dem nach Eröffnung eines Pro* 
stataabscesses durch Perinealschnitt, die sectio alta gemacht war, um Papillome, 
mit denen fast die ganze Schleimhaut austapeziert war, zu entfemen. Verschorfung 
mit dem Paquelin, Heilung. Ein anderer Fall war an Pyamie gestorben. 

Hahn-Bremen. 

Über den Einflufs einer bestehenden tuberkulösen Dyskrasie auf den 
Verlauf und die Behandlung der Krankheiten der Ham- und Geschlechts* 
organe, von Enolisch. Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doktoren-Koilegium. 

( Intern . kim. Rundschau. 1891. No. 13 u. 14.) E. bespricht nach einigen Bemerkungen 
über den Einflufs von Allgemeinerkrankungen auf die Krankheiten der Harn* und 
Geschlechtsorgane kurz die primare Tuberkulose dieser Organe, die nicht ganz haufig 
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ist; meist etabliert sich die Tuberkulose erst sekundar. Unter dem Einflufs der 
taberkulÖ8en Dyskrasie geben die Schleimhaute eigentümlicbe Veranderungen ein; sie 
erscheinen weniger glanzend, griesig, von graulicher Farbe, und sind starr; zugleich 
stellt aicb yermebrte Sekretion ein, die in der Harnröhre gelegentlich Oonorrhoe vor- 
tauschen kann. Erst spater kommt es zur Eruption von Tuberkeln. Bei geringen 
aufseren Veranlassungen treten heftige Entzündungen and Blutungen auf. Der Ver* 
laaf ist langsam. Geht aber eine akate Entzündung der Harn- und Gescblecbtsorgane 
voran, so erfolgt die Tuberkelinfektion raseb mit stürmiscben Anfangserscheinungen, 
am spater anch langsam zu verlaufen. Besteben diese Veranderungen lange, so wirken 
sie naturgemafs auf den Organismus zuniek, resp. verschlimmern die sonst vorhan- 
denen tuberkulösen Krankbeitserscheinungen. In seltenen Fallen endlicb kann der 
Verlauf foudroyant sein. Die Behandlung mufs aufser einer antidyskrasischen enen 
gischer als gewöhnlicb sein; strengste Antipblogose und möglicbste Vermeidung aller 
Irritationen bei lokalen Eingriffen, z. B. bei Katheterisieren, ist erforderlich. Ein 
dunner Nélaton, der nicht als Verweilkatheter liegen bleibt, reizt am wenigsten. 

Hahn-Bremcn . 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Ein Fall von Adeno-Karzinom der Blasé nebst einigen Bemerkungen zur 
Diagnose kleiner papill&rer Fibrome derselben, von S. Alexander. (Joum.cut.k 
gemt. ur . dis. Marz, 1891.) Ein 39jahriger Mulatte hatte seit 2—3 Jabren an zuneh- 
mendem Harndrang, Brennen in der Harnröhre beim Urinieren, Scbmerz und Druck- 
gefiïhl im Perineum, trübem Urin und zeitweiliger Hamaturie gelitten. Patiënt war 
schon viermal wegen Blasensteins operiert worden. Beim Untersucben mit der Stein- 
sonde fand sich auf der binteren Wand eine kleine, aufserst empfindlicbe Erbebung, 
welcbe auf Berührung ziemlieb stark blutete. Es wurde ein Papillom als das Wahr- 
sebeinbebste diagnostiziert, und die Sectio alta ausgefïibrt. Es wurde eine mafsige, 
chronische Entzündung der Scbleimhaut konstatiert sowie drei rötliche, weiebe, 
soberst leiebt blatende Tumoren der binteren Blasenwand von Erbsen- bis etwa 
Wallnufsgröfse. Dieselben warden mittelst sebarfen Löffels leiebt entfernt Sie er* 
wiesen sich unterm Mikroskop als papillare Adeno-Karzinome oder Cylinderzellen- 
krebse und batten vielleiebt von den Schleimdrüsen oder deren Ausfübrungsgangen 
her sich entwickelt. Der Patiënt erholte sich gut von der Operation, und seine Be- 
sebwerden waren dureb dieselbe ganz erheblich gebessert. 

Im An8cblufs an diesen Fall bespriebt Verf. die Schwierigkeiten der Diagnose 
der gutartigen und der malignen papillaren Gescbwülste der Blasé sowobl klniniscb 
als aucb für die mikroskopisebe Untersucbung. In ersterer Beziebung ist das Vor- 
bandensein einer umsebriebenen # sebr byperastbetischen Stelle von grofsem Werte. 
Nötigenfalls empfiehlt Verf. die Digitaluntersucbung dureb einen Probeeinscbnitt vom 
Perineum aus als durchaus bereebtigt und gefabrlos. [Letzteres dürfte aber wobl 
nicht von jedermann zugegeben werden. Ref.] Phüippi-Nieheim. 

Über Hautausschlag bei Tripper, von Litcien Retnaud (Algier). (Anno/, de 
derm . etdesyph. 1891. 8. 213.) Bericht über drei Falie: in dem einen Fall gesellte 
sich zur Gonorrhoe ein firythema polymorphum; in dem zweiten ein rubeoliformer 
Ausschiag, in dem dritten eine Purpura. — Verf. halt den Ausscblag in diesen drei 
Flllen für gonorrboiseber Natur und nimmt an, dafs der Tripper, wie etwa die 
Tuberkulose und Diphtherie, zur einer Allgemein-Infektion Veranlassung geben könne, 
dureb die je nacbdem Iritis, Artbritis, Erythem, Periostitis, Myelitis u. s. w. hervor- 
gerufen wird. Türkheitn-Hamburg. 
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Die Kontagiosit&t chronischer Urethralsekrete, von 6. Emerson Brewkr. 
{Joum. cut & genit. - urin . dis. Marz, 1891.) Verf. schildert folgendes, beherzigens- 
wertes Beispiel der Virulenz des Harnröhrensekretes bei einem langere Zeit latent 
gebliebenen Fall von Oonorrhoe. Ein 30jahriger Herr hatte sechs Jahre, bevor er 
den Verf. konsultierte, eine recht bösartige Gonorrhoe acquiriert, die erst nach lan- 
gerer Behandlung geheilt warde. Seit den letzten 3 Jahren war so gat wie gar kein 
Ausflufs zu bemerken. Um mit rahigem Gewissen heiraten zu können, liefs er sich 
nochmals arztlich untersuchen. Es wurden eine mafsige Striktar, einige entzündliche 
Stellen aaf der Urethralschleimhaut und mehrere Tripperfaden mit charakteristischen 
Kolonieen von Gonokokken konstatiert. Nach fdnfwöchentlicher Behandlung (Erweite- 
rung der Striktur, lokale Applikationen auf die entzündlichen Gebiete mittelst Endos- 
kops etc.) war die Men ge der Tripperfaden erheblich geringer geworden, and da ein 
Ausflufs aus der Hamröhre niemals beobachtet wurde, liefs sich Pat. trotz dringender 
Abmahnung nicht bewegen von der Vermahlung abzustehen. Vierzehn Tage spater 
bot die jange Gattin alle Zeichen einer gonorrhoischen Infektion mit puralenter Ure- 
thritis, Kolpitis, Cystdtis und Abscefsbildang an der Vagina dar. Verf. konnte die 
Möglichkeit einer anderweiten Infektion als durch den Ehemann bestimmt aus- 
schlieisen. — Verf. empfiehlt in Bolchen Fallen die von Finger {Die Blenorrhoe der 
Sexualorgane und ihre Komplikationen. 1888) aufgestellten Grundsatze zu befolgen* 
oder wenigstens 3 Monate nach Ablauf aller akuten Symptome verstreichen zu lassen 
und durch wiederholte Untersuchungen das Fehlen von Gonokokken sicher zu stellen. 
Diese Mafsregeln waren in allen seinen anderen (6) Fallen immer hinreichend um 
eine Ansteckung der Ehefrau zu verhindern. Phihppi-Nieheim. 


erfdjicbencs. 

Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Der Dampftrichter. 

Von 

P. GL Unna. 

(Mit 1 Fig.) 

(Aus dem Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasitenkunde. EX. Bd. No. 23.) 

In der letzten Zeit hat sich eine neue Einrichtung zum Filtrieren des Nahragars 
in meinem Laboratorium so sehr bewahrt, dafs ich nicht anstehe, dieselbe den Fach- 
kollegen in Kürze mitzuteilen. Derselbe einfache Apparat ist übrigens nicht nur für 
bakteriologische Zwecke sehr hrauchbar, sondern überall dort, wo minder leicht fil- 
trierende Flüssigkeiten rasch und möglichst klar filtriert werden sollen, also vor allem 
in chemischen und pharmaceutischen Laboratorien. So viel ich mir habe sagen lassen, 
ist die zu beschreibende einfache Vorrichtung auch bei den Chemikern und Pharma- 
ceuten bislang nicht im Gebrauche gewesen. 

Auf die Idee meines Dampftrichters kam ich bei dem Versuche den nutzlos ent- 
weichenden Dampf der bisherigen Warmwassertrichter ftir das Filtrieren selbst nutz- 
bar zu machen. 
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Der Dampftrichter in seiner jetzigen Form 
beateht aus einer kupfernen Hohlkugel, von der 
ein obere8 Segment als Deckel abzubeben ist. 
Ein im Boden derselben befindliches Loch ist mit 
einem Gummipfropfen verschlossen und lafst den 
Stiel eines emaillierten, eisernen Trichters hin- 
durch, dessen oberer Band etwas höher steht als 
der Rand der Kupferblase nach Abhebung des 
Deckels. Dieses ist notwendig, damit das kochende, 
zwischen Kupferblase und Triehter befindliche 
Wasser nicht in denselben hineingelangt und den 
Nahrboden verdünnt. Aus demselben Grunde 
mufs zwischen den Bandera des Trichters und 
der Kupferblase etwa 1 ctm breiter Zwischenraum 
bleiben. Der Triehter selbst ist von Metall, da 
glaserne Triehter leicht bei dem erhöhten Druck 
zerspringen. 

Der Deckel wird durch einen halbkreis- 
förmigen, schmiedeeisernen, 1 cm dicken, 2 cm 
breiten, beweglichen Bugel mittelst einer Flügel- 
schraube auf der Kupferblase fixiert. Die letztere 
enthalt einen kupfernen, schrag nach unten ab- 
gehenden, hohlen, unten geschlossenen Fortsatz 
zum Erhitzen des Wassers, welches den Triehter 
umgibt. Ein in den Deckel eingelassenes Messing- 
rohr mit Hahn dient als Ventil. Die Dichtung 
zwischen Deckel und Kupferblase wird durch einen 
aus gummierter Leinwand geschnittenen Ring 
hergestellt. Der Dampftrichter ruht auf 3 aus 
Bandeisen gefertigten Füfsen von solcher Höhe, 
dafs ein Literkolben bequem unter dem Ausflufs- 
ende des Trichters Platz hat. 

Der zerschnittene Agar braucht nur I /i Stunde auf offenem Feuer zu kochen, 
wird sodann mit den Nahrsubstanzen versetzt und direkt in den Triehter gegeben. 
En mehr8tündiges Kochen des Agars vor dem Filtriereu wie bei den früheren Warm- 
wassertrichtern ist beim Dampftrichter unnötig. In den Triehter kommt ein einfaches 
Filter aus Filtrierpapier, welches 2 cm hoch mit gut geglühtem Kieselgur angefüllt 
wird. Der flüssige Agar wird ohne sonstige Beihülfe durch den Kieselgur allein voll- 
standig geklart. Der Wasserspiegel aufsen am Triehter darf nicht höher als 3 cm 
unter dem Trichterrande stehen. 

Bei geschlossenem Ventilhahn wird nun der Deckel fest aufgeschraubt und das 
Wasser durch eine einfache Gasflamme erhitzt. Die Dampfspannung im Innem der 
Kupferblase braucht man nicht durch Offnen des Ventilhahns zu ermitteln, sie zeigt 
sich sofort durch ein rasches Filtrieren an. Da der Triehter selbst als Ventil fungiert, 
ist eine Sorge fïir etwaige zu hohe Dampfspannung unnötig. Das Filtrieren muls nur 
so reguliert werden, dafs keine gröfseren Dampfblasen den stetigen Filterstrom unter- 
brechen. Sowie dies eintritt, schraubt man einfach die Gasflamme nieder, welche von 
nun an nicht wieder vergröfsert zu werden braucht, um die Filtration in raschem 
Gange zu erhalten. Den Dampf durch den Ventilhahn abzulassen, ist überhaupt nur 
nötig, wenn man diese Vorsicht aufser Acht gelassen hat und ein zu stürmisches 



Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 




40 


Digitized by 


Filtrieren das Filter zu zerreifsen droht. Dann drehe man den Hahn aber nor lang- 
sam auf, weil sonst das Wasser in den Trichter hinein überkocht. 

Der Ilaaptvorteil dieser Filtriermethode liegt in ihrer Schnelligkeit. Wah- 
rend früher in meinem Laboratorium zur Filtration eines Liters von 2%igem Agar 
8 Stunden notwendig waren, iat jetzt derselbe Prozefs in 2 Stonden beendigt. 

Sodann filtriert man mit dem Dampftrichter ebenso leicht 3%ige und noch hÖher 
prozentuierte Agarlösung, wahrend in den Warmwassertricbtern sich gut nor bis 
2%ige Agarlösungen filtrieren liefsen. 

Weiter ist die verbrauohte Oasmenge eine unvergleiohlich viel geringere. 
Schon durch Benutzung einer einfachen Flamme anstatt einer drei- oder 4*fachen bei 
den früheren Apparaten wird der Konsum von Gas wenigstens auf ein Drittel redoziert 
Die vierfach geringere Zeit reduziert ihn weiter auf mindestens ein Zwölftel und das 
nach einer balben Stunde stets notwendig wordende Erniedrigen der Flamme auf 
ein ZwanzigBtel bis ein DreiJsigstel der früher verbrauchten Menge. 

Ein vierter sehr bedeutender Vorteil ist es, dafs der Dampftrichter den Nahr- 
agar nicht blofs rasch filtriert sondern zugleich sicher sterilisiert. Dieser Um- 
stand ist leicht erklarlich, wenn man bedenkt, dafs die Nahrsubstanz in demselben 
zwei Stunden lang dem strömenden Dampfe ausgesetzt ist. Ich habe daher letzthin, 
ohne bisher schlechte Erfahrungen zu machen, das nachherige, dreimalige diskontinu- 
ierliche Sterilisieren des Agars vollstandig aufgegeben. Wenn der Kolben unter dem 
Trichter steril ist, kann man direkt naoh Beendigung der Filtration an das Ausfullen 
des Agars in die Glaser gehen, vorausgesetzt, dafs man den Kolben wahrend des 
Filtrieren8 warm halt. Auch kann man, wenn man unter dem Trichter einen kleinen 
Glastrichter mit Gummischlauch und Quetschhahn anbringt, unbelastigt durch etwaige 
Dampiblasen, die Glaser direkt aus dem Dampftrichter füllen. 

Endlich ist auch nicht zu vergessen, dafs beim Gebrauch des Dampftrichters das 
vorherige Klaren des Agars mit Eiweifs und das lange Garkochen desselben 
fortfallt. 

Wahrend früher die Herstellung von einigen Hundert guter AgarglMser viele 
Sorgfalt und einen Zeitraum von 5 Tagen in Anspruch nahm, lafst sich mittelst des 
Dampftrichters dieses Geschaft sicher und bequem in drei Stunden absolvieren. Hier- 
gegen kommt der höhere Preis des Dampftrichters nicht in Betracht, abgesehen 
davon, dafs die Kosten sehr bald durch Gasersparniq eingebracht werden. 

Wenn man den Deckel des Dampftrichters aufgeschraubt hat, und einen Doppel- 
ballon auf den Ventilhahn aufsetzt, kann man auch in der Kalte mit demselben unter 
Druck filtrieren (z. B. Blutserum) nach dem Prinzip des Drucktrichters, welcher neu- 
lich in dem Centralblatt f. Bakteriologie u. Parasitenkunde . (1890. p. 647) besprochen 
wurde. 

Der Dampftrichter ist in 2 Gröfsen, je zu 1 Liter und zu Vs Liter Trichter- 
inhalt, vorratig bei Bauer und Haselbarth, Instrumentenfabrik, Eimsbüttel 
bei Hamburg. 


Berichtigungen. 


Band XII, Heft 12, 


n v » n 


S. 513, 13. Zeile v. o. lies „nach beiden Seiten spitz zulaufen tf , 
statt „noch an beiden Seiten“. 

S. 546, 2. Zeile v. o. andere „Chlorkalium“ in „Chlorkalk". 
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Band XIII. N2; 2. 15. Juli 1891. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Cheiro-Pompholyx. 

Von 

A. W inkelried "Williams. M. B., C. M. Edinb. 

Pathologist to St. John 8 Hospital for Skin Diseases. London. 

(Überaetxt von Dr Bubi aus BaaeL) 

Der Cheiro-Pompholyx ist zuerst im Jahre 1882 von Tilbury Fox 
unter dem Namen Dysidrosis beschrieben worden. Der Autor fafste ihn 
als eine primare Erkrankung des Schweifsapparates anf. Hutchinson er- 
kannte die Affektion ungefahr um dieselbe Zeit und beschrieb sie als eine 
Art Pemphigns. Robinson kam zn einer ahnlichen Anffassung wie Hut¬ 
chinson und gab der Krankheit den Namen Pompholyx. 

Die Erklarung der Krankheit, wie sie Tilbury Fox gab, ist von 
manchen Autoren, besonders in England, angenommen worden. 

In Kürze lautet sie: 

1) Eine abnorme Innervation der Knaueldrüsen hat eine heftige Steige- 
rang der Schweifssekretion zur Folge. 

2) Der dnrch die gesteigerte Sekretion ausgeübte Drnek verursacht 
die Obliteration des Lumens der Schweilsdrüsen in ihren oberen Partieen. 
Der Schweifs sammelt sich in den Knauelgangen unterhalb der obliterierten 
Stelle nnd bildet tief in der Epidermis ein BlRschen. 

Die Anatomie dieser Krankheit ist zuerst von Fox und Crockbr ein- 
gehender studiert worden. Sie fanden in manchen Fallen die Blaschen 
direkt in einer Linie mit den Knauelgangen. Bei einer spateren Unter- 
8nchung sah Crocker die Knaueldrüsen direkt aus den Blaschen heraus- 
treten, auch zwischen den Gangen fand er einzelne Blaschen. Santi unter- 
snchte im Laboratorium von Dr. Unna mehrere Falie und konnte nirgends 
eine Verbindung zwischen den Knaueldrüsengangen und den Blaschen 
nachweken, ebensowenig Robinson. 

Neuerdings hatte ich, wührend meines Aufenthaltes in der Klinik des 
Herrn Dr. Unna, Gelegenheit, einige Prüparate dieser Krankheit in ihrer 
milderen Form, von der Haut meiner eigenen Hand stammend, zu unter* 
suchen. 

Uonatahefte XIII. 4 
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Ich will zuvor in Kürze die klinischen Symptome der Affektion be- 
schreiben. 

Icb leide seit nunmebr 4 Jabren an dieser Krankbeit. Ebre Charak- 
tere nnd ibre Lokalisation sind immer dieselben geblieben. Mit Ausnahme 
der letzten Eruptionen war sie immer auf die Haut der Seite der Finger 
bescbrftnkt, nie konnte icb sie an den Zeben wabmebmen. Grewöhnlich 
sind beide Hftnde ergriffen, aber die eine mebr denn die andere. Wahrend 
der letzten Attaeke erkrankten beide Seitenflacben aller Finger; der 
Ausscblag debnte sieb aber aneb auf die Ulnarseite beider Hftnde aus. 
Der letztere tritt nie hervor, wenn icb mieb völlig wobl befinde; aber 
die geringste körperlicbe oder geistige Indisposition ist von einem Aus- 
bruebe gefolgt. Die Symptome sind unbedeutendes, leiebtes Jucken, sonst 
niebts. Zuweilen dagegen wird das Jucken starker. Aber in allen Fallen 
bört es auf, sobald der Ausscblag völlig entwickelt ist. Mancbmal 
ersebeint derselbe auch obne Begleitung von Jucken. Einzelne Patiënten 
klagen über sebr beftiges Jucken, wahrend andere niebts davon merken, 
und icb konnte öfters einen woblausgebildeten Ausscblag entdecken, 
wahrend der Trager nichts vo^def^reg^RMtdesselben wufete. 

Die objektiven Symptome bestebeo—im / j*Wftreten kleiner Blascben 
tief in der Epidermis. In Atjner Minderzabl voX4fallen bestebt nur ein 
Blaschen, gewöbnlicb aber! findeiJ^k vol solchen. 

Durcb Zunabme der eiffzelnen EfflorescenzedMowohl als durch Auf- 
treten neuer zwischen den scbön/^s^^n^l^g^nt die gesamte gesunde 
Haut scheinbar in denselben aufp"S !r ' aicnf -itïïolge der allgemeinen Schwel- 
lung der Haut aus, als ob Blascben auf Blascben gebauft seien. Das 
Blascben entwickelt sieb rasch. Zuerst ersebeint ein kleiner, glanzender 
Fleck auf der Haut, berbeigefiihrt durcb die Glatte dieser Stellen. 
Anfangs sind dieselben niebt siebtbar erbaben, aber in kurzer Zeil werden 
sie es. Nacb 1 oder 2 Stunden kann die Erbabenbeit mit den Fingera 
gefüblt werden, in 5 oder 6 Stunden ist sie deutlicb siebtbar. — Diese 
Zeit kann auf w enige Minuten abgekürzt werden durcb mechanische 
Reizung, z. B. durch Kratzen. Wahrend des Ausbruches der Eruption 
erreioht das Jucken seinen Höhepunkt. 

Fertig ausgebildete Blascben seben aus wie in die Haut eingebettete 
Sagokömer. Die Blascben besteben 7—10 Tage, dann trocknen sie ein, 
obne vorber zu nassen oder zu bersten, und es folgt eine unbedeutende 
kleienförmige Abscbuppung, die eine etwas empfindliche, leiebt gerötete 
und verdickte Oberflache zurücklafst. 

In seblimmen Fallen werden die Blascben viel gröfser, zuweilen bis 
erbsengrofs und bedecken vollstandig Hande und Füise; ein Ausbruch 
folgt dem anderen, und so kann sich die Affektion betrachtlich in die 
Lange ziehen. Icb erinnere mich besonders eines Falies von Dr. Dow 
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im St. Johns Skin Hospital in London. Eine 35j&hrige Frau, die regel¬ 
matig von Cheiro-Pompholyx befallen wurde, sowie sie etwas unwohl 
war, bekam einmal, statt ihres gewöhnlichen Ansscblages zwischen den 
Fingern, an den Palmarflachen grofse, pemphigusahnliche Blasen von 
Taubeneigrölse, die allmRhlich unter dem Gebrauche von Arsen ver- 
sch wanden. In solchen sehwereren Pallen folgt oft ein allgemeines Ekzem 
naob. In anderen schlimmen Pallen hinterlafst die Abscbuppung stark 
gerötete und fiufserst schmerzbafte Stellen. Aber wenn keine Kompli- 
kation mit allgemeinem Ekzem yorbanden ist, bleiben die Flecke ganz 
trocken. 

Der Ansbrnch der Blasehen soll znweilen von einem Ausschlag tiber 
den ganzen Körper begleitet sein. Ich habe solche Falie nie gesehen. 

Die stets erfolgreiche Bebandlong besteht in Tonicis und Luftveran- 
derong, also in der Hebung des Gesamtbefindens der Kranken. Die Rück- 
falie bleiben alsdann aus. In sobwereren Fallen sagen berubigende Salben 
den Patiënten am meisten zu. 

Histologische Untersuchung. 

Ein ans der Seite meines linken Daumens exstirpiertes Stüokchen 
Haut wurde in Alkobol gehartet, in Celloidin eingebettet und mit dem 
JuNeschen Mikrotom gescbnitten. Je 5 Scbnitte wurden in separate Ge- 
fafee gelegt, verscbieden gefbrbt und serienweise untersucht. Besondere 
Aufmerksamkeit wandte icb dem Verbaltnisse der Knauelgange zu den 
Blasehen zu. In keinem der untersuchten 108 Scbnitte konnte ich einen 
Znsammenbang derselben nachweisen. 74 Scbnitte zeigten sowobl Knauel- 
gftnge als aucb Blasehen, einige sogar 3—4 von beiden, 27 nur Blasehen 
und keine Gange, 7 Gange aber keine Blasehen. Bei einzelnen Praparaten 
schien ein Blasehen aus einem erweiterten Knauelgange zu bestehen, 
indem man sowohl oberhalb als auch unterhalb des Blasehens Abschnitte des 
Knauelganges sich durch die Epidermis durehwinden sah, und, hatte ich 
die Praparete nicht sorg&ltig serienweise untersucht, so ware das Ver- 
h&ltnis des Kuauelganges zu dem Blasehen zweifelhaft geblieben. Bei 
genauerer Durch sich t der, unserer eben besprochenen Serie, vorausgehenden 
oder folgenden Serie von Schnitten konnte ich den gesamten Verlauf des 
Knauelganges entweder seitlich oder vor oder hinter den Blasehen ver- 
folgen. In der Mehrzahl der Falie verliefen die Schweifsgange in einiger 
Entfernung von den Blasehen. 

Was bildet nun den Inbalt der Blasehen und der Lymphraume 
zwischen den benachbarten Stachelzellen? Betreffs Fibrin wurden einzelne 
Schuitte der verechiedenen Serien mit Weiöerts Gentiana-Violett gefhrbt 
und mit LuöOLscher Lösung behandelt; dieselben zeigten ohne Ausnahme 
sowohl in der Stachelschicht als auch im Papillarkörper HERXHEiMKRsche 
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Spiralen (d. h. Fibrin in den Lymphspalten) in grofser Menge nabe den 
Bl&schen, w&hrend in den mehr entfemten Teilen des Schnittes entweder gar 
keine oder docb nur einzelne wenige aufznfinden waren. 

Dieses Verh&ltnis war so konstant, dafs, wenn ich in irgend einem 
Schnitte eine gröfsere Zabl von Spiralen sab, dagegen kein Bl&schen in 
der Nacbbarscbaft, ich sicber sein konnte, wohl ansgebildete oder sich erst 
bildende Blöschen in den n&ohsten Serienschnitten zn treffen. Fibrin fand 
sicb aucb in den Bl&scben. Die Kapillaren nnd Lymphspalten der Pa- 
pillarkörper waren erweitert, eine m&üsige Eiterzelleninfiltration machte 
sich besonders in der Nachbarscbaft der Bl&scben bemerklich. — Auoh 
zwischen den Stacbelzellen fanden sich Leukozyten, und zwar wieder be¬ 
sonders zablreicb in der Umgebnng der Bl&scben. Die letzteren enthielten 
ebenfalls Leukozyten. — Wir dürfen aus dem gescbilderten Bilde den 
ScblnJs zieben, dafs die Flüssigkeit in den Bl&scben nicht Schweifs sondern 
Serum ist. 

Sowobl die Dilatation der Papillargef&fse als die Exsudation von 
Leukozyten waren stets viel deutliober in peripberen Scbnitten ausge- 
sprochen, als in soloben, welohe das Bl&scben central trafen, und immer unter 
den neugebildeten und den erst sicb entwickelnden Bl&scben am st&rksten. 
Hier und da war zweifelsohne die Exsudation um die Gefkfse, welche 
die Kn&uelg&nge umgeben, reiohliober ausgepr&gt; aber dies war immer 
nur bei G&ngen der Fall, die in der N&be von Bl&sohen durcbzogen. 
Die Kn&uelg&nge zeigten sicb eben nur desbalb von st&rkerer Entzündong 
umgeben, weil sie in der Cutis denselben Weg nebmen, den die Gef&fse ein- 
scblagen. Das Aussehen der die Bl&scben umgebenden Stacbelzellen 
schwankte je nacb dem Alter und Sitz der letzteren. Die Schnitte ont¬ 
hiel ten s&mtlich so wohl alte wie junge Bl&scben. Die letzteren zeigten 
folgendes Verhalten. Die ausgetretene Lymphe sammelt sich in den inter- 
cellul&ren R&umen der Stachelschichte an und erweitert dieselben, die 
Stacheln werden in die L&nge gezogen und in den erweiterten R&umen 
fiuden wir Leukozyten und Fibrin; wenn der Prozefs weiterschreitet, 
werden die Stacbelzellen lang und schmal, zweifellos durch den Druck der 
angesammelten Lymphe komprimiert. In noch st&rker ansgebildeten F&llen 
sind die Stacheln teilweise durcbgerissen und die langen, degenerierten 
strangfórmigen, hier und da noch zusammenh&ngenden Zeilen bilden ein 
weites Netzwerk. Der fortschreitende Prozefs reifst diese wenigen, stark 
gespannten Stacbelbündel ein, das Netzwerk f&llt zusammen und hinter- 
l&ist eine weite Höble im Centrum: das fertige Bl&scben. In diesem 
Stadium seben wir das letztere von einem Netzwerk degenerierter Stacbel¬ 
zellen begrenzt und können den Übergang zum normalen Epithel durch 
die oben gescbilderten Stadiën nacbweisen. 

Dm die &lteren Bl&scben vermissen wir diese Begrenzung durch ein 
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Netzwerk. Einzelne wenige Fragmente finden sich vielleicht noch ohne 
Zusammenhang lose im Blascheninhalt, aber sonst nichts mehr. An ihrer 
Stelle sehen wir mehrere Lagen abgeflachter, komprimierter Staohelzellen, 
be8onders stark da zusammengeprefst, wo eine Wand von zwei bis drei 
Zelllagen zwei groise Blaschen trennt. 

In einzelnen Schnitten ist anch diese Wand eingerissen and es 
dadnrch zur Konfluenz von zwei oder selbst drei benachbarten Blaschen 
gekommen. 

Fast immer liegen die Blaschen dicht nnter der Kömerschioht. Nor 
einzelne kleine fanden sich oben in der Kömerschicht selbst, rings um- 
geben von keratohyalinhaltigen Zeilen. Diese Blaschen standen nirgends 
mit Schweiisporen in Verbindung, da sie rings, entsprechend ihrer hohen 
Lage and geringen Dicke, von keratohyalinhaltigen Zeilen umgeben waren. 
An einigen Schnitten konnte man dentlich erkennen, wo früher Blaschen 
bestanden hatten and wie die Abheilang vor sich gegangen war. 

Ich will der Kiirze and Deatlichkeit wegen diese Verhaltnisse dorch 
Tabellen aaszndrücken versachen, wobei ich die verschiedenen Lagen von 
oben nach unten angebe. 

1. Oberflachliche abschnppende Lamellen der Homschicht. 

2. In einzelnen Fallen eine Lage von Keratohyalin ent- 
haltenden Zeilen. 

Eine onregelmafsig angeordnete Grappe von Kernen, ein- 
gebettet in eine Masse koagalierten und nekrotisohen Ge- 
webes. 

1. Eine neagebildete Lage von Homzellen mit gut ferb- 
baren Kernen. 

2. Einige Lagen gat ausgebildeter Körnerzellen. 

3. Drei oder vier Lagen Stachelzellen. 

4. Papillen. 

Dieses anatomische Verhalten zeigt sofort, was geschehen ist. Das 
flüssige Ezsndat ist eingetrocknet, das alte Blaschen durch die von anten 
sich entwickelnden Zeilen emporgehoben worden; der Lebenslauf der 
letzteren ist verkürzt worden dnrch den vermehrten Druck, von Seite der 
vorzeitig neugebildeten Hom* and Körnerzellen. Die alte Homschicht 
ist dnrch Abschuppnng verloren gegangen, so dais der eingetrocknete 
Blascheninhalt bald eliminiert werden konnte mit Hinterlassong einer 
Epidermis, die in Bezag auf die Zahl der Schichten normal erscheint, 
aber die, was die Zahl der Zeilen über den GefkJs- and Nervenpapillen 
anlangt, hinter der gesonden Haat zarüoksteht. Dies erklart die klinischen 
Erscheinongen einer empfindlichen und etwas geröteten Haat. 


Oberb&lb des 
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Um zu erfahren, ob die oben beschriebenen Yerhfiltnisse konstante 
seien, wurden bei zwei sich folgenden Attaoken kleine Hautstücke aus- 
geschnitten und derselben Behandlung wie die früheren Prftparate unter- 
worfen. 

Ein Stückohen aus der Innenflfiche des rechten Daumens zeigte ein 
ganz fihnliches Yerbalten. 58 Schnitte wurden serienweise untersucht, 
27 derselben zeigten beides, Poren und Blfischen, 9 Poren und keine 
Blftscben, 19 Blfischen aber keine Poren und 3 weder Poren nocb Blfischen. 
In keinem Falie bestand irgend welcbe Yerbindung zwischen Poren und 
Blfischen. HsRXHElMBRsche Spiralen, Exsudation von Lympbe etc. fanden 
sioh wie in den früheren Schnitten so auch hier. 

Weder das exstirpierte erste noch das zweite der Hautstückchen war 
tief genug ausgeschnitten, um die Knfiueldrüsen zu zeigen; aber das dritte 
Exemplar aus dem linken kleinen Finger, wfihrend eines mehr aknten 
Stadiums und im Yerlaufe eines Anfalles von Influenza exstirpiert, ent- 
hielt alle Elemente der Haut von der Oberflfiche bis zur Fascie. Von 
diesem Prfiparat wurden 63 Schnitte serienweise untersucht. 40 enthielten 
sowohl Blfischen als Poren, oft 3 oder 4 von beiden, und 22 zeigten 
Blfischen, aber keine Poren und 1 weder Blfischen noch Poren. Wie in 
den früheren Schnitten, so fanden sich auch hier Poren und Blfischen 
gfinzlich von einander getrennt. Die Blfischen standen beinahe alle in 
einem frühen Stadium und waren eher gröfser als die schon beschriebenen. 
Auch die Exsudation von Leukozyten in den Papillarkörper unterhalb 
der Blfischen hatte grölsere Dimensionen angenommen. Die Herxheimer- 
schen Spiralen dagegen waren nicht so schön ausgebildet, immerhin aber 
fanden sie sich in der Nfihe der Blfischen reichlicher als anderswo. In 
einzelnen Ffillen fehlten Spiralen um die Blfischen gfinzlich, aber stets 
lagen Leukozyten in den erweiterten Lymphrftumen in der Nfihe der 
Blfischen. 

Die tieferen Lagen der Haut blieben ganz normal. Auch nicht das 
geringste Anzeichen von Entzündung fand sich um die Knfiueldrüsen. 

Meine beschriebenen Schnitte zeigen deutlich die anatomische Lebens- 
geschichte des Cheiro-Pompholyx. Ihr Verlauf ist, kurz zusammengefa£st, 
folgender: 

1. Eine mfilsige Entzündung in der Papillarschicht des Coriums führt 
zu Exsudation von Serum; dieselbe nimmt ihren Weg zwischen den 
Staohelzellen und verursacht ihre Kompression, Degeneration und Auflösung. 

2. Es bilden sich daselbst Blfischen; dieselben werden durch frisch 
ergossenes Serum erfttllt und nehmen an Gröfse zu. 

3. Der Inhalt der Blfischen trocknet ein, es bildet sich neues Epithel 
darunter und die oberflfichlichen Lagen werden zusammen mit dem ein- 
getrockneten Blfisoheninhalt durch Desquamation abgestoüsen. 
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Die Theorie, nach welcher die Blfischen Erweiterungen der Knftuel- 
günge sein sollen, ist gewifs durch meinen Fall wie durch die Falie von 
Robinson und Santi widerlegt. 

Ich will mich nicht in Theorien über die Ursache der Entzündnng 
ergehen, sondern will nnr bemerken, dals die anatomischen Charaktere 
sehr ahnlich denen sind, wie wir sie beim vesikulösen Ekzem begegnen, 
nnd dafe, wenn wir einmal mehr über die Grundnrsache solcher Ekzeme 
wissen werden, wir vielleicht auch zu gröfserer Einsicht über den Cheiro- 
Pompholyx gelangen. 

Znm Schlusse mufs ich Herrn Dr. Unna meinen besten Dank aus- 
sprechen für die freundliche Hülfe, die er mir bei meinen Untersuchungen 
zu teil werden liefs. 


tyerfammlungen. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

Sitzungen vom 25./2. und 19./3. 1891. 

(Internat IcUn. Rundschau. 1891. Nr. 19.) Mit Demonstrationen. 

Eine Frau mit diffusem Skleroderma, mit Massage und Elektrizitat behandelt. 

Ein Eind von zwei Jahren mit acqnirierter Syphilis (von seiner Pflegeiin 
infiziert). 

Ein Fall von Oombnstio, mit Jodoform behandelt* Die Ansichten über die 
Erfolge dieser Behandlung sind geteilt: Intoxikation ist selten, Hbbra wendet Jodo- 
formsalben an, nach Kaposi wird Eiterung nicht verhindert. 

Ein Weib mit coran cntanenm, ein Mann mit Tabes nach Lues, drei nach 
Köch behandelte Lnpöse. 

Ein Mann mit angeborener Lttcke lm linken Arcns palatoglossns. 

Ein Mann mit flachen entzündlichen Papeln an der Bengeseite der Extre- 
mit&ten nnd am Stamme, die sich an Kreisen erweitem und tiefbraune Pigmen- 
tierung hinterlassen: Erythema papulatum oder Herpes tonsurans? 

Weib mit kolossal hypertrophischen Papeln und Mann mit Ghimmen an 
den Mnndlippen. 

Drei Prim&raffekte an den Mnndlippen. 

Mann mit Papeln am oberen Angenlid. Hahn-Bremen. 


Wiener medizinisches Doktoren-Eolleginm. 

Sitzung vom 6./4. 1891. 

(Intern . Jclin. Rundschau 1891. Nr. 16.) 

Ehrmanx steilte einen Fall von totaler Alopecie der Eopfhaut vor, der in 
Heilung begriffen ist. Erster Beginn der Erkrankung vor 3 9 /4 Jahren, totale Alopecie 
eeit 2V* Jahren. Medikamentöse Reizmittel ohne Erfolg; Heilung trat ein nach 
Faradhiation, taglich 10—15 Minuten, wobei der Strom so reguliert wird, dafs er 
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keinen heftigen Schmerz macht. Der Haarwuchs erfolgte am starksten in Kreuzform, 
da Vortr. die Elektrode anfangs nor langs der Sagittal- and Coronarnaht anlegte, 
um zu sehen, ob die Heilung wirklich der irritierenden Wirkung des Stromes zu 
danken sei. Er hat sechs Falie so behandelt. Den Einwurf Hebras, dafs an allen 
Körperstellen durch elektrische Keizungen Haarwuchs angeregt werden kann, dafs die 
Haare aber bald ausfielen, weist Vortragender mit der Bemerkang zurück, dafs die 
Haare in diesem Falie seit langer als einem Jahre bestanden. An normal behaarten 
Stellen helen immerfort Haare aus, und doch blieben die Stellen behaart, weil aas 
dem Überflufs an Haarkeimen immer neue Haare nachwüchsen; an normal nicht te* 
baarten Stellen sind aber nur wenig Keime vorbanden, die zam Wachsen gebracht 
werden können; sind sie aber dann ausgefallen, so wachsen keine neuen Haare nach. 

Des weiteren demonstriert E. einen Fall von Erythema Iris, seit neun Wochen 
bestehend, an der Glutaalgegend und an den Streckseiten der Extremitaten, kom- 
pliziert durch Blasenbildung. Er betrachtet das Erythem als Infektionskrankheit, 
ausgehend von stark exkoriierten Marisken und inueren Haemorrhoidalknoten. Es 
überzog den ganzen Körper; Heilung unter Liquor Burowii und nach Beseitiguag 
der beBtehenden Obstipation; zweimaliges Recidiv, einmal als die Obstipation von 
neuem begann und einmal in der Umgebung eines Abscesses am Nacken. 

Hahn-Bremm . 


Verhandlungen der russischen 8yphiUdo-Dermatologischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. April 1891. 

C Wratsch. 1891. No. 18.) 

Dr. Jakowlew führt zwei Patiënten mit extragenitalen Primaraffekten vor. 

1 . Bauer, 38 Jahr alt : Syphilitische Erosion am linken Mnndwinkel, wahnchein- 
lich durch aufgelesene Cigarrettenstummel, die Patiënt zu rauchen pflegte, verumcht 

2. Gemeiner, 21 Jahr alt: ülcns indnrat. am rechten Mnndwinkel an der buccalen 
Seite. Infektionsquelle unbekannt. 

Dr. Tschistjakow referiert gleichfalls über zwei Falie extragenitaler Infektion. 
1. Bürgersfrau, 21 Jahr alt: ein aufserst charakteristisches ulcus donun anf dem 
Znngenrücken; durch gegenseitiges Ansaugen der Zungen beim Kussen eines noto- 
torischen Syphilitikers infiziert. 2. Ingenieur, 36 Jahr alt: Schanker an der Grenze 
des weichen und harten Ganmens. Patiënt, der haufig an Halskrankheiten litt, 
hatte mehrfach Pulverisatore von syphilitischen Individuen benutzt und sich wahr- 
scheinlich auf diese Weise infiziert. 

Dr. Ussass berichtete über femere zwei extragenitale Prlmüraffekte aus dem 
Kalinkinhospital. 

Dr. Woljakeff spricht über Massage bei Erkrankungen der Prostata. Im 
ganzen wurden fünf Falie referiert. Die Zahl der Sitzungen betrug von 20—108; 
in einem Falie traten nach 39 Sitzungen nachtliche Erektionen auf, die seit 15 Jahren 
nicht mehr vorhanden gewesen waren. Nur bei einem 69Jahrigen mit seniler Hyper 
trophie der Prostata trat V erschlimmerung ein, sonst worde durch weg Besserung resp. 
Heilung erzielt. Einige der Patiënten waren Neurastheniker, wie ja gewisse Formen 
von Prostatorrhoe bisweilen das erste Zeichen einer beginnenden Neurasthenie ist, 
wie Prof. Tarnowskt bei der Diskussion anführte. Die Massage wurde vom Vor 
tragenden mit dem Zeigefinger entlang dem Verlaufe der Lymphbahnen von der 
Prostata zur Blasé hin ausgefuhrt. Der Druck war ein wechselnder. Die Sitzungen 
über einen Tag und die Dauer 1—3 Minuten. Die wahrend der Massage hervor- 
gerufenen Beizerscheinungen liefsen nach Beendigung der Procedur sofort nach. 
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Dr. Wwedensky spricht über die Anatomie der sypliilitisclien Prim&rindu- 
ration. Das Thema bildet einen Auszug aus seiner demnachst erscheinenden Doctor* 
dissertation. Die Ergebnisse sind folgende: 

1. AuTser den entzündlichen und Proliferationsvorgangen in den Gefafswan- 
dongen werden auch hyaline Degenerationserscheinungen beobachtet. 

2. Dieser hyalinen Degeneration unterliegen die kleinen und mittleren Arteriën; 
sie beginnt gewÖhnlich von der Media und greift von dort auf die Intima und das 
sie bekleidende Endothel über. 

3. Die hyalin-degenerierten Gefafse finden eich hauptsachlich in den peiipheren 
Teilen der primaren Induration. 

4. Bei dan ulzerösen Indurationen ist die Zahl der hyalin-degenerierten Gefafse 
gröfser, und die Degeneration selbst scharfer ausgepragt, als bei der einfachen 
Erosion. 

5. In den Nervenbündeln, innerhalb der primaren Induration, wird das Neuri- 
lemm befallen. Die Veranderungen bestehen in einer Infiitration desselben mit Zellen- 
elementen und zwar ist das Epineurium und Perineurium immer starker infiltriert 
als das Endoneurium. Zugleich wurden die mikroskopischen Praparate vorgelegt. 

Dr. Hebzensteik legt einen kurzen Bericht über die Thatigkeit der Kommission 
für Erforschung der Frage über die Infektion der Ammen and SAuglinge mit 
Lues yor, dem wir folgende Daten entnehmen: Es lagen Daten aus 11 Bayons des 
Findelhauses yor für die Jahre 1881—1885. Aus dem Findelhause wurden in dieser 
Zeit 21808 Brustkinder in die Dörfer abgeschickt und dort Ammen übergeben. Von 
diesen hatten 207 (0,94 %) hereditare Syphilis. Die Ammen wurden 33 mal (0,15 °/o) 
in&dert (primare Induration an den Brustwarzen). Infektion von anderen Gliedern 
aus der Familie der betr. Ammen wurde 8 mal (0,03 %) beobachtet. Dagegen wurden 
gesunde Nahrkinder verschiedenen Alters (44728 an der Zahl) von Gliedern deijenigen 
Familien, bei denen sie zurErziehung abgegeben worden waren, in lllFallen (0,25%) 
infiziert (natürlich nur extragenitale Infektionen gerechnet). Aus diesen Zahlen erhellt, 
dafs Infektionen lange nicht so haufig vorkommen, als allgemein angenommen wird. 
Dafür spricht auch die Thatsache, dafs die Gebiete, in denen das Nahrhandwerk seit 
über 100 Jahren betrieben wird, durchaus keinen gröfseren Prozentsatz an Syphili- 
tikern stellen, als andere Gegenden. Kroug-Hungerburg (Narwa). 


Société de Dermatologie et de Syphiligr&phie. 

Sitzung vom 15. Mai 1891. 

(Annales de derm. et de syph. 1891. S. 404—408) 

JuLUEN beansprucht gegenüber Morel-Lavallée für sich die Prioritat in der 
Behandlong des Tripper-Bhenmatismus mit Hg-Einspritsongen. Dem gegenüber 
bemerkt Besmieb, dafs die gonorrhoischen Gelenkentzündungen haufig von selber 
heil ten, und dafs das beste Verfahren dabei noch immer die örtliche Behandlung sei: 
Zahlreiche Moxen, alsdann Empl. de Vigo und Watte. — Du Castel hat zwei der- 
artige Kranke mit grauer Salbe eingerieben, den einen mit, den andern ohne Erfolg. 

Du Castel stellt eine Frau mit abnormem Verlauf ibrer Syphilis vor. Die- 
selbe kam mit Vaginitis und Ulzerationen der Vul va und des Anus ins Krankenhaus. 
Hier machte sie ein typhoides Fieber durch und erkrankte nachtraglich an Kratze. 
Einreibungen mit Styrax. Einige Tage spater Ekthyma-Pusteln auf den Armen, die 
sehr schnell schankriformen Geschwüren Platz machten; Lymphangitis und Schwellung 
der Achseldrusen. Drei Wochen spater heftige Kopfschmerzen, nach weiteren 8 Tagen 
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Roseola. — Vidal und Besnier halten die Ulzerationen am Arm für Ekthyma syphi- 
liticum, wahrend Foürnier sie für primare Schankergeschwüre anspricht. 

Ballopeau stellt eine Kranke mit papulösen Syphiliden vor, bei den die 
Papeln der konzentrischen Kreislinien und Schleifen alle gleichzeitig erschienen und 
gleich grofs waren. Hardt bezweifelt die syphilitische Natur dieses Ausscblags. 

Über eine neue Behandlung der Alopecie berichtet Moty; er macht in der 
Nachbarschaft jeder Plaque mehrere Einspritzungen von 5—6 Tropfen wasseriger 
Sublimat-Lösung (2,0: 500,0). Der Erfolg ist sehr befriedigend. 

Feulard stellt eine Kranke vor, bei der es nach dem Gebrauch von Jodkali 
wegen Gumma zu Pempbigus in Gesicht und auf dem Vorderarm gekommen war. 
Aussetzen des Mittels und Nachlafs des Exanthems; jedoch entwickeln sicb nun tuf 
den Narben am Arm papillomatöse Wucherungen. 


Laussadat berichtet über einen Fall von Herpes menstrnalis in der Sacro- 
lumbal-Gegend, der ungefahr 10 cm im Geviert mafs, seit 5 Jabren regelmafsig wieder- 



Referenten: Dr. Carl Berljner- Aachen und Dr. Carl Neebe -Hamburg. 


L Beitr&ge zur patholog. Anatomie der Blenorrhoe der Tnftnnlichen 
Sexualorgane. 

I. Die chronische Urethralblennorrhoe, von Dr. Ernst Fixger. Das 
Material für seine Betrachtungen gewann Verf. in den wahrend der Wintennonate 
1889/90 im k. k. Rudolphspital zur Sektion gelangten mannlichen Leichen, deren 
Genitaliën, insbesondere deren Urethra, er untersuchte. Unter 120 Leichen fanden 
8 ich 31, aho etwa 26,8 °/o, mit Veranderungen chron. Urethritis. Dieselbe lokalisierte 
aich a) in der Pars pendula in 22; b) Bulbus in 6; c) Pars membranacea in 2; 
d) Pars prostatica in 12 Fallen. Auiserdem fanden sich Veranderungen in der Pro- 
stata 7 mal, den vesiculae seminales 6 mal, Nebenhoden 5 mal. — Die Praparate 
wurden in Alkohol oder MüLLERScher Lösung gehartet, mit Karmin, Haematoxylin, 
Vesuvin, die auf Gonokokken untersuchten nach Kühnks Methylenblaufarbung tingiert 
Zunachst werden 24 Falie mitgeteilt bei welchen die Urethritis in der Pars pendula 
und membranacea lokalisiert war. Er fand makroskopisch: 

1 . Veranderungen des Epithels, welche von leichter Trübung bis zn be- 
deutender Verdickung und weifslicher Verförbuug variieren, in letzterer Form oft so 
bedeutend werden, dais sie leicht für oberflachliche Narben imponieren könnten. Aus* 
gedehnte Erosionen, Ulzerationen, sogen. Trippergeschwüre fanden sich nie. 

2. Veranderungen des subepithelialen Bindegewebes. Die Schwellung, 
welche neben der Infiltration auch auf Hyperamie beruht, wird durch den Wegfall 
des zweiten Faktors post mortem undeutlich. In einzelnen Fallen zeigten sich an 
umschriebenen Stellen kleinhöckerige, drüsig unebene Erhabenheiten. 

3. Die Veranderungen an den Moro AONischen Taschen bestehen bei 
einer Gruppe von Fallen in dilatierten Mündungen, in anderen Fallen sind die Taschen 
flach und im Niveau der Schleimhaut gelegen, in wieder anderen über das Niveau 
erhaben und mit ihren trichterfÖrmigen Öffnungen Kratern oder kleinen Kegeln 
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gleichend. In einer dritten Gruppe fehlen die Offhungen der Morgagnischen Lakunen 
völlig nnd dieselben stellen flache in die Scbleimhaut eingesenkte, grieskorngrofse 
Knötchen dar. 

4. Die Narben, resp. die Schwielen sind von einfachen Epithelverdicknngen 
makroskopisch nicht zn unterscheiden. — Die Zahl der nicht strikturierenden 
Schwielen in der Urethra ist nicht klein. 

Mikroskopisch fand Verf.: 

A. Veranderungen des Epithels. 

Die oberste Cylinderzellenschicht erscheint gelockert, die Zeilen gequollen, 
Bchleimig degeneriert. Konstant findet man eine bedeutende Verbreiterung der 
Schicht polygonaler Ersatzzellen. 

Die wichtigste Veranderung ist der Übergang des Cylinderepithels in 
Plattenepithel, von dem Fiïtger 3 Typen wahrgenommen hat. 

1. Das Epithel bleibt in toto dasselbe, nur seine oberste einschichtige Lage von 
Cylinderzellen geht in eine einschichtige Lage von. Plattenepithel über. Dieses besteht 
aus niederen, breiten polygonalen Zeilen. 

2. Das Epithel hat einen epidermoidalen Charakter, ea besteht aus einer unteren 
Schicht kubischer Zeilen, auf.die mehrere Schichten, dem Hete Malpighii ahnliehe, 
grofse, polygonale oder durch gegenseitige Abplattung spindelförmige ausgezogene 
Zeilen (Riflzellen) folgen. ' 

3. Das Epithel besteht ansscblielslich aus einer oder wenigen Schichten niederer, 
kernhaltiger Plattenepithelien. 

Der erste Typus hat das durchscheinende Aussehen des Epithels nicht verandert, 
wahrend dasselbe im 2. und 3. Typus seine Durchsichtigkeit eingebüfst hat, weifslich 
glanzt und getriibt ist. — Der 3. Typus findet sich fast nur über Schwielen oder in 
bindegewebiger Umwandlung weit vorgeschrittenen, ausschliefslich aus Spindelzellen 
bestehenden Infiltraten. Es steht also die Umwandlung des Cylinder- in Platten¬ 
epithel mit den Veranderungen im subepithelialen Gewebe in einem ge wissen 
Zu8ammenhange. 

B. Yeranderungen des subepithelialen Bindegewebes. 

Bei der chron. Blenorrhoe handelt es sich in allen Fallen um eine auf 
entzündlichem Wege entstandene Infiltration des Bindegewebes, welche die 
entschiedene Tendenz zum Übergange in schrumpfendes, schwieliges 
Bindegewebe zeigt. — In einigen meist frischeren Fallen besteht das Infiltrat aus 
Rundzellen, denen viele epitheloide Zeilen beigemischt sind, d. h. protoplasmareichere 
Zeilen mit grofsen, durch Karmin, Hamatoxylin schwach tingierten Kernen, wahrend 
die Rundzellen selbst stets nur einen dunkei tingierten Kern besitzen. — Das In¬ 
filtrat ist in einzelnen Fallen lockerer, in anderen dichter, so namentlich um die 
Lakunen und die Ausmündungen LnrRÉscher Drüsen, wo es knötchenförmige An- 
haufungen bildet. Niemals fand der Verf. ausschliefslich lakunare oder periglandu* 
lare Infiltrate bei sonst in tak tem übrigen subepithelialem Gewebe. — Wo das Infiltrat 
tiefer ins subepitheliale Bindegewebe eindringt, zeigen sich die Blutgefa&e aufiallend 
erweitert. In solchen Fallen kommt es an circumscripten Stellen zur Bildung jener 
dmigen Excrescenzen, die man als Granulationen aufgefafst hat. — lm weiteren Ver* 
laufe wird das Infiltrat an Rundzellen armer, an Spindelzellen reicher, die Binde* 
gewebszwischensubstanz wird dichter und derber und schrumpft. Die drüsigen Un- 
ebenbeiten werden durch den Schrumpfungsprozefs abgeflacht. Es bleibt schliefslich 
eine flache Schwiele zurück, deren Bau dem der Narbe gleich ist. 

Als Komplikation sind die Erscheinungen akuter Entzündung, welche nicht 
selten im Yerlaufe der chron. Blenorrhoe auftreten, aufzufassen. Anatomisch findet 
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man in solchen Fallen dem Infiitrate im subepithelialen Bindegewebe polynukleare aus 
den Blutgeföfsen extravasierte Leukozyten beigemischt. 

C. Veranderungen der MoroAGN ischen Lakunen, 
die anatomisch sich als Einsenkungen der Urethralschleimhaut darstellen. Das Epithel 
der Lakunen ist meist in derselben Weise verandert, wie auf der freien Oberflache. 
In einigen Fallen wird das normal weite Lumen mit Zeilen vollstandig ausgefullt, 
in anderen ist es stark erweitert. Triflft der Schrumpfungsprozefs hauptsachlich die 
obersten Schichten des subepithelialen Bindegewebes, so wird durch Ansammlung vou 
Plattenepithel im Lumen der Lakunen diese schliefslich sackformig von der Ober¬ 
flache abgeschlossen nach Art von kleinen Cysten, welche makroskopisch als in die 
Schleimhaut eingebettete grieskorngrofse, weifse Knötchen sich repr&sentieren. 

D. Veranderungen der LiTTRÉschen Drüsen. 

Das periglandulare Gewebe ist von Bund- und epitheloiden Zeilen infiltrieri 
Schrumpft dieses Infiltrat, so komprimiert und zerstört es die Drüse. Beim Drasen* 
körper komrat es zu einer Verbreiterung und Infiltration der die einzelnen Acini 
trennenden Septa. Der Drüsenkörper geht schliefslich durch die von den Ausfïïhrunga- 
gangen ausgehende Wucherung von Plattenepithel sowohl, als auch durch die inter- 
stitielle und periglandulare Schrampfung zu Grunde. 

E. Veranderungen des Corpus cavernosum. 

Auch diese sind nicht konstant. Zumeist gehen sie von den im Balkenwerk des 
Corp. cavern. sitzenden LiTTBÉschen Drüsen aus. Doch kann das chronische Infiltrat 
des subepithelialen Bindegewebes, sobald es dessen ganze Breite durchsetzt, auch in 
die obersten Schichten des Corp. cavern. eindringen. Die Balken desselben sind dann 
verbreitert, von zahlreichen Rund-, spater Spindelzellen durchsetzt. 

Ob eine Schwiele zu einer Striktur fïihrt, bnngt nach Finoer von ihrer Form 
ab. Eine in der Urethra sagittal verlaufende, nur einen geringen Teil der Circum* 
ferenz des Lumens einnehmende, wenn auch tiefgehende Schwiele wird kaum zur 
Striktur führeu. Nach Dittel, Rokitansky, Föbsteb u. A. hangt dies von der Tiefe 
der Schwiele ab. Je mehr das Corpus cavernosum an der Schwielenbildung beteiligt 
ist, desto wahrBcheinlicher ist der Eintritt einer Striktur. 

II. Untersuchungen ttber den Favus. 1. Klinischer und experimenteller 
Teil, von Prof. Pick in Prag. 

Bei den bisher angestellten Untersuchungen über den Favus sind von den einen 
Autoren als specifische Erreger einer und derselben Krankheit mehrere, morphologisch 
und kulturell verschiedene Pilze angegeben worden. 

Pick will Klarheit in die sich widersprechenden Untersuchungsresultate bringen, 
einmal durch eine klinische und experimentelle Untersuchung der Symptomatologie 
des Favus, zweitens durch Feststellung der Fehlerquellen, welche die differierenden 
Züchtungsresultate der Favusautoren erklaren könnten. 

In enter Beziehung sind hauptsachlich drei Fragen zu beantworten: 

1. Giebt es zwischen Favus an behaarten und dem an unbehaarten Körperstellen 
diflerentiell diagnostische Merkmale, die nicht ausschliefslich auf die verschiedene 
Lokalisation zurückzuführen sind? 

2. Entwickelt sich der Favus an behaarten Körpentellen stets ohne herpetisches 
Vorstadium, wahrend dem Favus an unbehaarten Stellen stets ein herpetisches Vor- 
stadium vorausgeht? Wenn dies nicht der Fall ist, 

3. worm ist es begriindet, dafs in dem einen Falie ein herpetisches Vorstadium 
zustan de kommt, in dem anderen nicht? 
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Der Verf. bat 22 Falie einer genauen Beobachtung unterzogen. Von diesen 
war der Favus in 14 Fallen ausschliefslich auf dem Kopfe, in 6 auf dem Eopfe and 
an anderen Körperteilen, in 2 aasschliefslich an sogenannten unbehaarten Körper¬ 
stellen lokaliaiert. In der ersten Kategorie der Falie (Favus auf dem behaarten 
Kopfe) waren die Differenzen nur durch die Extensitat und Intensitat, durch die 
Dauer der Krankheit und durch die therapeutiscben Eingriffe bedingt. Essentielle 
Verschiedenheiten fanden sich nicht. In der 2. Kategorie (Favus auf dem Kopfe und 
an anderen Körperteilen) zeigten sich an verschieden lokalisierten Skutulis weder 
makroskopisch, noch mikroskopisch wesentliche Differenzen. In den zwei Fallen der 
3. Kategorie (Favus an unbehaarten Stellen) war in dem einen der Favus am rechten 
oberen Augenlide, in dem 2. an der Corona und im Sulcus glandis primar zur Ent- 
wickelung gekommen. Das Aussehen der Skutula unterschied sich makroskopisch von 
deoen ara behaarten Kopfe durchaus nicht, mikroskopisch boten sie dieselben mor- 
phologischen Pilzelemente dar. V. beantwortet darnach die erste Frage dahin: 
Klinisch ist die Aufstellung mehrerer Favusformen nicht statthaft, 
es liegt keinerlei Veranlassung vor, den Favus am behaarten und den 
an unbehaarten Stellen klinisch als zwei verschiedene Krankheiten zu 
betrachten, nur die anatomischen Verhaltnisse der Örtlichkeit allein bedingen es, 
ob der Parasit mebr oder weniger in die Tiefe dringt, gröfsere oder geringere Mach- 
tigkeit erlangt. 

Was die Lösung der 2. Frage betrifft, so steht es fïïr den Verf. nach den Er- 
fahrungen, die derselbe gemacht hat, fest, dafs das herpetische Vorstadium auch zu 
dem Entwicklungskreise des Kopffavus gehort. Dasselbe tritt deutlicher bei der 
epidermidalen als bei der subepidermidalen oder besser intraepidermidalen Über- 
tragung hervor. Wo das Eindringen der Keime, wie auf dem Kopfe durch die Haar- 
balgmündungen, durch Verletzungen mit dem Rasirmesser erleichtert ist, kommt es 
sofort zur Skutulumbildung, die ihrerseits die Entwicklung herpetischer Ringe stort. 
Dagegen hat V. wiederholt an solchen Stellen des Kopfes, welche durch Favus kahl 
geworden waren, Recidive auftreten und diesen ein herpetisches Vorstadium voran- 
gehen sehen. Umgekehrt kam es bei den Impfungen an unbehaarten Körperstellen 
nicht immer zur Entwickelung eines herpetischen Vorstadiums. — Der Grund für die 
genetische Verschiedenheit der Entwicklung des Favus an verschiedenen Körperstellen 
liegt in der anatomischen Verschiedenheit der Örtlichkeit und in der Verschiedenheit 
der Übertragungsweise. 

Aulser dem herpetischen Vorstadium haben Pick wie auch Kaposi als Initial- 
form des Favus in einigen Fallen ein über den ganzen Körper verbreitetes makulöses 
Exauthem auftreten sehen. Dasselbe bestand aus braunroten, stark abschuppenden 
Flecken, an denen sich nach kurzem Bestande typische Favusskutula entwickelten. — 
Die mikro8kopische Untersuchung der Schuppen, welche diesen Flecken oder herpe¬ 
tischen Stellen entnommen waren, ergab dieselben morpbologisohen Pilzelemente. 

In dem folgenden Teile seiner Arbeit beschaftigt sich P. mit dem Favuspilz. 
Zur Untersuchung desselben wurden Impfungen mit genuinem und durch Kultur 
gewonnenem Pilzmaterial in der Weise vorgenommen, dafs die zu impfende Haut- 
stelle sorgfaltig mit Seife und Wasser gewaschen, sodann mit Sublimatlösung abge- 
spült, darnach wieder mit Ather abgewaschen wurde. Hierauf wurde die zur Impfung 
bestimmte Pilzmasse in Bouillon aufgeschwemmt und nun auf die betreffende H&ut- 
0teile entweder einfach mittelst Platinöse übertragen und verrieben (epidermidale 
Impfung) oder mit einer Impfnadel in eine Hauttasche so eingeführt (intraepider- 
midale I.), dafs eine Blutung möglichst vermieden wurde. Samtliche Impfungen 
wurden an der Innenseite des Oberarmes vorgenommen, die geimpften Stellen mit 
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Seidenpapier oder mehrfachen Lagen Hydrophil oder Wachsbatist gedeckt, mit Heft* 
pflaster verbunden und über den ganzen Arm ein Trikotschlauch gezogen. 

Das Resultat der Impfversuche war foJgendes: 

1. Der einem Skutulum vom behaarten Teile des Kopfes entnommene Pilz ist 
imstande, bei Überimpfung auf unbehaarte Körperstellen eine machtige Favuserkran 
kung hervorzurufen; die Entwickelung der Krankheit vollzieht sich besonders bei 
epidermoidaler Impfung unter dem Bilde eines herpetischen Vorstadiums. 

2. Der demselben Skutulum entnommene Pilz, auf Agar gezüchtet, ist imstande, 
durch Überimpfung auf unbehaarte Hautstellen dieselbe Krankheit und unter demselben 
Bilde zu erzeugen. 

3. Die aus beiderlei Arten von Impfskutulis gezüchteten Pilze stimmen in allen 
Punkten mit den aus genuinen Herden gezüchteten Paratten überein. Demnach ist 
der Favus als ein einheitlicher Krankheitsprozefs anzusehen, hervor- 

' gerufen durch einen wohlcharakterisierten Pilz, dessen ausfuhrlicbe, 
differentiell-diagnostische Beschreibung in der folgenden Arbeit geliefert wird. 

C. Berliner-Aachcn . 

Untersuchungen über Favus. II. Mykologischer Teil von Fa. Kral in Prag. 
Nach einer kurzen Kritik über die bisherigen, dem Verfasser unzulanglich erscheinenden 
Beinzuchtmethoden für die Hautfadenpilze bespricht Kral die Methodik der Isolierang. 
Er bediente sich ausschliefslich des Plattenverfahrens. Anfangs wurden Scutulom- 
aufschwemmungen in sterilisiertem Wasser oder Bouillon vermittelst einer Öse in 
verflüssigtem Agar übertragen, eventuell Verdünnungen angelegt und in Platten ans- 
gegossen; dieses Verfahren wurde aber wieder verlassen, weil die Infektion der Platten 
mit den Luftschimmelpilzen nicht verhindert werden konnte. Auch die Trennung 
der Koloniën auf trockenem mechanischen Wege: Abschaben eines feinen Pulvers von 
der Unterflache des Scutulums mittelst eines scharfen Löffels, Übertragen des Pulvers 
in verflüssigtem Agar, Anlegen von 1—2 Verdünnungen und Ausgiefsen in SoYKAsehen 
Doppelschalchen, ergaben nicht befriedigende Besultate. Die besten JEtesultate wurden 
durch folgendes Verfahren erzielt: Bröckchen von verschiedenen Stellen eines typiechen 
Scutulums wurden mit frisch geglühter, also sterilisierter Kieselsaure (acid. silidc. 
praecipitat.) in einem sterilisierten Porzellanschalchen verrieben. Von der Verreibong 
wurden 1—2 Ösen in verflüssigtem, im Wasserbade bei 42 0 C. gehaltenen Agar über¬ 
tragen, weitere 2—3 Verdünnungen angelegt und sofort zu Platten ausgegossen. Die 
Platten blieben frei von Spaltpilzkolonien. Stets kam nur ein Pilz zur Entwickelung. 
Das kulturelle Verhalten des Pilzes ergab folgende Befunde: 

1. Peptonisierte Fleischbrühe bei 37° C. Achorion Schoenleinii wachst 
innerhalb der Flüssigkeitssaule; schon nach 48 Stunden makroskopisch das Wachstum 
des Pilzes sichtbar. Der Pilzrasen ist durch charakteristische, moosartige Bildungen 
begrenzt, an der Oberflache kommt es zu keiner Vegetation von Luftmycel; der 
Nahrboden wird nicht verfarbt. 

2. 10% Fleischpeptongelatine-Platten bei Zimmertemperatur in den 
sogenannten Dauerplattendosen von Soyka und Kral. Die flüssige Gelatine wird mit 
einer Spur der Reinkultur geimpft, gut geschüttelt und horizontal erstarren lassen 
Dieses Verfahren bietet den grofsen Vorteil, dafs Ober- und Unterflache des Basens 
makroskopisch, letztere auch mikroskopisch beliebig oft untersucht werden können. 
Schon nach 48 Stunden wachsen Pilzrasen von 0,5—0,75 mm Durchmesser, welche 
nach 14 Tagen eine Gröfse von 2—2,5 mm, nach 33 Tagen eine solche von 5 mm 
erreichen. In den eraten 3—4 Wochen vorwiegend Tiefenwachstum. Beginn der 
Verflüs8igung des Nahrbodens nicht vor Ablauf eines Monats; dann steile prominierende 
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teigfarbige, spater graugelbe, fast luftmycellose oder nackte unregelmafsige Basen von 
5—6 mm Dnrchmesser. 

3. 10% Fleischpeptongelatine-Stichkultur. Auch bier ist ch&rakte- 
riatiscb Wacbstum in die Tiefe der Gelatine durcb kurze, moosahnliche Auslaufer. 
In der Umgebnng der Enltur ist die Gelatine nach 40 Tagen chromgelb gefarbt. 
Verflüssigung der Gelatine findet nicht statt. 

4. 2% Fleischpepton-Agarplatten-Kulturen bei 37° C. in SoYKAschen 
Doppelschalchen. Das Wachstum ist ein sehr üppiges. Schon nach 48 Standen betr&gt 
der Darchmesser der kreisrunden, graugelben Basen 3,5—4 mm; nach 4 Tagen 6—8; 
nach 9 Tagen 16—17, nach 14 Tagen 20 mm. Auch hier ist ausschlielslich Tiefen- 
wach8tum. Kein Luftmycel. 

5. 2 %> Fleischpepton-Agarkulturen im Beagenzglas, schrag erstarrt 
bei 37 0 C. Verhalten sehr ahnlich dem auf Fleischpepton-Agarplatten. Nur tritt hier 
noch deutlicher das Tiefenwachstam mit den eigentiimlichen, moosartigen Auslaufern, 
welche fast die gegenüberliegende Wand des Glasröhrchens erreichen, hervor. 

6. Blutserumkulturen bei 37° C. Wachstum etc. langsamer als auf dem 
znletzt genannten Nahrboden; sonst ein ganz gleiches Verhalten. 

7. Kartoffel8cheiben-Kulturen bei 37 0 C. Wachstum sehr langsam in 
Gestalt senkrecht emporsteigender, hoher, graugelblicher, ösenartig geformter Basen, 
die kaum ein wahrnehmbares sparliches Luftmycel tragen. Bei Zimmertemperatur 
ist das Wachstum ein sehr verzögertes und kümmerliches. 

8. Bübenscheiben-Kulturen, etwas rascheres und üppigeres Wachstum als 
auf Kartoffelscheiben. Sonst ahnliches Verhalten. 

9. Milchkulturen bei 37° C. Der Pilz wachst auf Milch als dicke zusammen- 
hangende, anfangs schneeweifse, spater bis maisgelbe Pilzdecke, die dort, wo sie dem 
Vertrocknen ausgesetzt ist, eine bis tieforangegelbe Farbe annimmt. Der Pilz erteilt 
dem Milchserum Fluorescenz. 

10. Malzinfuskulturen bei 37° C. Ahnliches Verhalten wie in Fleisch- 
brühe. 

Bei der Beschreibung des Verhaltens des Pilzes auf den einzelnen Nahrboden 
begründet Verf. seine Ansicht, warum er seinen Pilz nicht für identisch erklaren 
kann, mit den von Grawitz, Quincke, Verujski, Fabry, Munnich und Elsenberg 
beschriebenen Pilzen. Vielfache Ahnlichkeit in seinem kulturellen Verhalten hatte 
der Pilz mit Quincke y. 

Charakteristisch sind also: 1. die moosartigen Emissionen, die von der Basen- 
Peripherie ausgehen und in allen benutzten durchsichtigen, flüssigen und festen Nahr- 
böden auftraten; 2. das ausschlielsliche Tiefenwachstum; 3. die Nichtverflüssigung der 
Gelatine in den ersten 30 Tagen; 4. die Bildung senkrecht von der Basis sich er- 
hebender, nackter, gewulsteter, ösenartig geformter, graugelber Basen auf Kartoffeln 
und Bübe; 5. das Wachstum und Verhalten des Pilzes auf Milch. 

Die morphologischen Eigenschaften des Pilzes wurden festgestellt 
aus der Betrachtung der Kuituren in den SoYKASchen Doppelschalchen bei schwacher 
Vergröfserung. Um die feineren Vegetationsvorgange mit homogener ölimmersion 
verfolgen zu können, worde auf die zu untersuchende Stelle der Agaroberflache ein 
8terilisierte8 Deckglaschen gebracht. Die ausgesate, runde, rundliche, ovale, ovoide, 
tönnchenförmige Konidie keimt nach 4 Stunden aus und treibt in 12 Stunden einen 
Keimschlauch, aus welchem nach 2 Tagen ein vollkommenes Mycel entsteht, dessen 
von der Haupthyphe in verschiedenen Winkeln ausgehende Seitenhyphen nach 3 Tagen 
gabelige Enden und kolbige Endanschwellungen zeigen. Diese Gabelungen stellen 
2—12 kurze fingerartige Glieder dar mit grob granuliertem Inhalte (Quinckes au 
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Kronleuchter erinnemde Faden). Am 4. Tage tragen die kolbigen Endanschwellungen: 
gelbe, nicht lichtbrechende, mit feingekörntem Inhalte angefüllte Körperchen. Diese 
können auch endstandig oder im Hyphenverlauf auftreten. Dieselben entstehen in 
folgender Weise: in den kolbigen Endanschwellungen der Hyphen gruppieren sich 
zentral etwas gröbere, lichtbrechende Granula; an einer Steile platzt die Hyphen* 
membran und lafst ihren Inhalt austreten. Diese Ejakulationsmasse bildet das gelbe 
Körperchen. Dasselbe besteht meist 3 Tage, dann platzt die das Körperchen um- 
gebende Membran, der granulierte Inhalt tritt aus und entzieht sich der ferneren 
Beobachtung. Ein Einsinken der prall gespannten Membran des kolbigen Hyphen* 
endes wurde nicht beobachtet; 24 Stunden nach dem Erscheinen dieses charakteri 
sti8chen, gelben Körperchens (also am 5. Tage) beginnt die Umbildung des Mycel* 
hyphens durch dichte Septierung einzelner zentraler und peripherer Seitenaste za 
Konidien (rosenkranzahnlichen Bildungen), welche am 7. Tage vollendet ist. An den 
charakteristischen Haupthyphen kann sich dieser Vegetations- und Fruktifikationi 
prozefs noch lange Zeit hinduroh wiederholen. 

In Flei8chbrühkulturen kommt es nur zur Ausbildung der Konidien and 
der Konidien faden. Die gelben Körperchen wurdeu nicht beobachtet. Auf Gelatine* 
kuituren treten schon nach 48 Stunden die kolbigen Endanschwellungen auf. Am 
4. Tage sind sie endstandig, seltener im Hyphenverlauf eine mafsige Anzahl licht- 
brechender Körperchen von doppeltem bis vierfachen Hyphendurchmesser vorhanden, 
auch einige mit granuliertem Inhalt und ohne Lichtbrechungsvermogen. Diese 
Körperchen nehmen an Zahi bis zum 9. Tage zu. Der auf der Oberflache der Gela* 
tiue gewachsene Basen besteht zum eist aus sphaeroidalen Konidien und Konidienfaden. 
In Blutserumkulturen herrschen sehr bogig gewellte Tiefenmycelhyphen mit 
meist einfachen, seltener mehrfachen Endgabelungen. Konidien etc. wurden nie be¬ 
obachtet. Die Kartoffelkulturen sind zusammengesetzt aus grofsen kugeligen 
Konidien und aus wenigen zarten, an manchen Stellen erweiterten Hyphen. Der in 
Milch gewachsene Basen zeigt sparlich septierte Faden mit Endanschwellungen, 
manchmal auch Endgabelungen, ferner Konidienfaden. 

Der von dem Verf. beschriebene Pilz bietet kulturell wie morphologisch grofse 
Differenzen dar, gegenüber den von Grawitz, Boer, Verüjskï, Munnich und Fabry 
beschriebenen Pilzen. Mit dem y Qüincke-Püz und mit dem Pilz Elsenberg hat der 
selbe aber grofse Ahnlichkeit. (Ahnlich ist KrIls Favuspilz dem Mensch I von 
Frank: Monatshefte für prakt . Dermatologie XII., No. 6 , S. 255. Aber kulturell sowie 
mikroskopisch sind mancherlei Unterschiede vorhanden, welche nicht für eine Identitat 
8prechen. Franks Mausefavus und Mensch II zeigen in jeder Beziehung so grote 
Verschiedenheiten gegenüber dem von Kral beschriebenen Pilze, dafs von einer Ahn 
lichkeit oder gar Identitat keine Bede sein kann. Die von Frank an sich selbst und 
an Mausen ausgeführten Impfungen ergaben positivo Besuitate. In letzterer Zeit 
wurden mit denselben Pilzen von Dr. Williams Impfungen vorgenommen: eskamaur 
Ausbildung typischer Favusscutula mit herpetischem Hofe. Wir mussen deshalb an* 
nehmen, dafs es mehrere pathophore Pilze gibt, welche das klinisch als Favus bezeich- 
nete Krankheitsbild erzeugen. Bef.) Neebe-Hamburg. 

Archiv für Dermatologie u. Sgphilis 1891. Heft 3. 

Beferent: Dr. C. Berlineb, 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Aachen. 

I. Über elnen Fall von sogenannter, circumscripter Atrophie der Haut nach 
aekund&rer Syphills, von Dr. Eduard Oppenheimer- Strafsburg. Es handelt sich in 
dem vorliegenden Falie um eine syphilit. Infektion bei einem 25jahr. Schneider, der 
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bei seiner Aufnahme in die Eiinik deutlich die Spuren von sekundaren, teils maculo- 
papulösen, teils crusto-ulcerösen, Syphiliden zeigt. Von besonderem Interesse sind 
linsen- bis einpfennigstückgroüse, runde oder auch ovale Fleoke an Brust, Bauch und 
Extremiteiten. 

Am Bauche konfluieren die Flecke teilweise und bilden eine landkartenahnliche 
Zeichnung. Wahrend sie am Baucbe und an den Ellenbogen leicht prominent sind, 
wie Papeln, überragen sie an anderen Stellen das Niveau der Haut nicht, an dritten 
Stellen, besonders an den Oberarmen bemerkt man, dafs diese Flecke etwa 1 mm 
unter dem Niveau der Haut liegen und das Aussehen retrahierter Narben haben. 

Die Farbe der Flecke ist blau, wie die Taches bleues, an die man wegen der 
Lokalisierungen auch hatte denken können. — Auf Druck oder beim Streichen in 
der Richtung des venösen Stromes blassen die Flecke ab mit Hinterlassung von 
Pigmentation. 

Auffallend ist in dem vorliegenden Falie auch die Laxitat der Haut. Streicht 
man mit dem Finger über die Hautoberflache des Halses oder des Bauches, so zeigen 
sich kleine Faltchen, welche nach kurzer Zeit spontan zurückgehen, wahrend sie am 
Bücken konstant sind. 

Die mikro8kopische Untersuchung der am Arme und Bauche excidierten 
Hautstückchen ergiebt nichts, was die Faltenbildung und die Depressionen erklaren 
könnte. 

Im Folgenden bespricht Verf. die Litteratur über Falie von idiopathischer, par- 
tieller Atrophie. Unter diesen gleicht der von Balzer publizierte (Annal de derm. 
et de 8yph. Bd. X. No. 7) vollstandig dem vorliegenden. Balzer führt diese Flecken- 
und Faltenbildungen zurück auf eine Zerrung des Bindegewebes und Zerreifsung von 
elastischen Fasern, ahnlich wie dies bei den Schwangerschaftsnarben der Fall ist, 
weshalb er analog den vergetures linéaires die Maculcs atrophiques besser mit 
vergeture8 arrondies benennen will. Verf. stimmt Balzer vollkommen bei und 
glaubt, dafs es auch in seinem eigenen Falie nicht um eine Atrophie, sondern um 
eine durch Dehnung nnd Zerrung entstandene Verdünnung des Bindegewebes handelt, 
die nach kürzerer oder langerer Zeit dem normalen Aussehen der Haut wieder 
Platz macht. 

II. Über Adenoma sebaceum, von Prof. J. Caspart. Der Fall betriflt ein 19jahr., 
brunettes kraftiges Madcben, welches im Alter von 17 Jahren die Pocken hatte und 
tm An8chlu8se an diesel ben den jetzigen entstellenden Ausechlag im Oesichte bekam. 
Nase, Wangen, Stirn sind von gelben oder rötlich-gelben, stecknadelkopf- bis linsen- 
grofsen, teils rundlichen, teils platten, nirgends konfluierenden Efflorescenzen dicht 
besat. Dieselben atehen auf Nasen und Wangen isoliert, wahrend sie auf der Stirn 
in Reihen angeordnet sind. Die Efflorescenzen fühlen sich elastisch an. Beim Ein- 
stechen wird etwas Blut entleert. Einige zeigen kleine Gefafse auf der Oberflache; 
von wirklichen Teleangiektasien, von Seborrhoe, von Entzündungserscheinungen ist 
nichts zu sehen. Die Affektion ist nur auf dem Gesichte vorhanden, verursacht im 
übrigen keine Beschwerden, namentlich auch kein Jucken. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten Hautstückchens von 
dem rechten Nasen winkel ergab in den tieferen Teilen des Eoriums eine ganz ab- 
norme Anhaufung von Talgdrüsen. Die Talgdrüsen fand V. in dem excidierten 
Hautstückchen einer brunetten gesunden Person ebenfalls reichlich entwickelt, aber 
in der kranken Haut waren abnorm viele Drüsen vorhanden. Wie die Knötchen zu 
etande gekommen, konnte Verf. aus dem minimalen, excidierten Stückchen nicht 
erkennen. 

Monatshefte. Xin. k 
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lm Folgenden bespricht C. die Litterator, die Prikglb gelegentlich eines vod 
ihm veröffentlichten Falies zasammengestellt hat. Es sind 6 Falie, bei denen es sich 
om einen ahnlichen Prozefs wie in dem Caspa RYschen handelt, nar tritt in jenen die 
Krankheit schon in der frühesten Kindheit anf, so dafs man sie für kongenital halten 
könnte, aafserdem finden sich bei ihnen in der ergriffenen Haat meist Gefafserweiter- 
ungen. In den Handbüchern der Chirurgie wie der pathologischen Anatomie wird 
über Talgrüsenadenome nur wenig berichtet. Lücke in Pitha-Billroths Handbuch 
bespricht dieselben als Teilbildungen innerhalb von Oeschwülsten and manchen Forraen 
von Akne rosacea; Rixdfleisch erwahnt in seinem Lehrbuche der path. Gewébelekre 
einen Fall, der wohl anatomisch, nicht aber klinisch — es ist ein taubeneigrolser 
Tumor des Kapillitium — zu den von Pringle und Caspary erwahnten Fallen ge- 
rechnet werden kann. 

V. bezeichnet seinen Fall nach dem Vorgange von Balzer als Adenoma sebaceum 
und unterscheidet denselben von denjenigen Fallen von Schweifsdrüsenhypertrophieen, 
welche in den letzten Jahren von verschiedenen Dermatologen, so von Jaquet, Pbrry, 
Darier (Hydradenome), Török (Syringo-Cyst-Adenome) u. a. veröffentlicht worden sind, 
und die Philippson als identisch mit den Kolloidmilien Wagners und der koilo- 
iden Degeneration der Cutis Besxjers angesehen hat. 

m. Über Abortivbehandlimg von Bubonen mittelst Einspritzungen von ben¬ 
zoësaurem Quecksilberoxyd, von Dr. Edvard Welander. Im Anschlusse an die im 

1. Hefte 1891 des Arch. veröffentlichten 41 Falie berichtet W. in der vorliegenden 
Arbeit über weitere 59 mit obigen Einspritzungen behandelte Falie. Von diesen 
59 Fallen zeigten 12 von vornherein eine ziemlich bedeutende Fluktuation, 7 die kein 
günstige8 Resultat ergeben haben, befinden sich noch in Behandlung, 40 die fïir die 
Einspritzungen am geeignetsten, zeigten entweder keine oder nur unbedeutende Fluk¬ 
tuation. Von diesen 40 Bubonen hatten 2 die Gröfse einer geballten Faust, 7 waren 
so grofs wie eine Apfelsine, 8 wie ein Ganseei, 21 wie ein Hühnerei und 2 etwas 
kleiner. (An Gröfse lassen die schwedischen Bubonen nichts zu wünschen übrig. Bef.) 
Das Ergebnis war bei diesen 40 Fallen in 88 ein günstiges. 

Im ganzen hat demnach W. mit Iqjektionen von benzoësaurem Quecksilberozyd 
100 Bubonen behandelt und in 78 Fallen ein vollkommen günstiges Resultat erzielt 
Die hierbei angewandte Lösung hatte folgende Zusammensetzung: 

B Benzoat. hydrargyric . 1,0 

Nair . chlorat. 0,3 

Ag. dest. 100,0 

Auf Grund seiner Versuche zieht W. folgende Schlüsse: 

1. Ist der Bubo in sich selbst virulent, so kann eine Injektion von benzoësaurem 
Quecksilberoxyd nicht hemmend auf seine Entwicklung einwirken — er geht iu 
Suppuration über. 

2. Findet sich bedeutende Fluktuation und ist die Haut dünn und blaurot, so 
kann die Injektion nur insoweit von Nutzen sein, als dadurch die Infiltration, die 
sich möglicherweise in der Umgebung vorfindet, schneller zurückgeht — in der Regel 
mufs aber der Bubo geöfifnet werden. 

3. Ist eine ziemlich bedeutende Fluktuation vorhanden, die Haut aber, obschoa 
rot, noch dick und gut genahrt, so findet sich recht gute Aussicht, dafs bei einer 
Injektion in die infiltrierte Umgebung der Bubo (in möglicherweise 50 % der Falie) 
nicht geöffnet zu werden braucht. 

4. Findet sich keine oder nur eine unbedeutende Fluktuation, so ist die grofste 
WahrBcheinlichkeit vorhanden (in möglicherweise 90 % der Falie), dafs, wenn selbst 
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wahrend einiger Tage die Fluktuation bedentend werden, auch wahrend ein paar 
Tagen der einzelne Tropfen Eiter aus der Einstichwunde hervorsickern sollte, der 
Babo verschwindet, ohne dab er in der Haut die geringste Spur von einer Narbe 
zurucklabt. 

IV. Die Syphilis des Gehirns nnd ihr e Beziehungen zu anderen Erkr&nkungen 
des Nervensystems, von Prof. Dr. Tarnowsky. Auf Grund seiner Beobacbtungen 
und seiner langjahrigen Erfahrungen scheidet T. die Progressive Paralyse und die 
Tabes aas der Zahl der Manifestationen der Syphilis des Nervensystems ganzlich aas. 
Wohl giebt der darch Syphilis geschwachte Körper haufig genug einen günstigen 
Boden fiir die Entwicklung von Tabes and progressiver Paralyse ab, aber doch nur 
bei 8olchen Syphilitikern, bei denen eine Pradisposition fiir diese Krankheiten schon 
von Gebart an vorhanden war. Kann man bei einem Syphilitiker mit nervösen Er- 
scheinungen Tabes und progressive Paralysie bestimmt ausschlieben, so wird man es 
von 100 Fallen in 90 am wahrscheinlichsten mit einer Himsyphilis zu than haben 
d. h. mit einer in der bei weitem gröbten Mehrzahl der Falie heilbaren Erscheinung. 

Redner betont am Schlusse seines interessanten Vortrages die Notwendigkeit 
einer engeren wissenschaftlichen Vereinigung der Syphilidologie 
and Nearopathologie, damit die Syphilidologen in Sachen der Hirnsyphilis auf 
der Höhe der Spezialitat bleiben and in allen Fragen, welche die Syphilis betreffen, 
das entscheidende Wort besitzen. 

V. Über syphllitische Erkranknngen der Wirbelsftnle, von R. Jasinski. Auf 
Grand einiger eigenen Beobachtangen, sowie des von ihm zusammengestellten kasa- 
istisohen Materiales stellt Verf. die Behauptung auf: 1. dab die Syphilis an der 
Wirbelsaule unter den Formen der Periostitis, Ostitis gummosa, Caries, Exostose and 
Nekrose auf tri tt; 2. dab sie daselbst ein wenn auch zweifelhaft konstatiertes, so doch 
relativ sehr seltenes Leiden darstellt. 

Im Folgenden fiihrt V. aus seiner Praxis einige weitere Falie von syphilit. Er- 
krankungen der Wirbelsaule an, die sich unter Einleitang einer anüsyphilitischen 
Kar bedentend besserten oder zar völligen Abheilung gelangten. 

Da die syphilitbchen Affektionen der Wirbelsaule in den meisten chirurgischen 
Handbüchern ziemlich stiefmütterlich behandelt sind, da viele Autoren, unter ihnen 
Dupüytren, Levot (Affections syphilitiques du rachis) u. a., die Wirbel- 
syphiüs noch fïïr völlig unerwiesen halten und endlich die Kenntnb der luet. Natur 
des Malum PoTTi im konkreten Falie für die Prognose und Therapie von unschatz- 
barem Werte sein kann, so rekapituliert V. die einschlagige Litteratur ziemlich 
eingehend. 

V. giebt am Schlusse seiner Abhandlungen folgende Gesichtspunkte, von denen 
er bei der Diagnose Spondylitb geleitet wird. Er nimmt a priori an, dab primare 
Knochentuberkulose nur bei im Wachstum begriffenen Individuen vorkommen. 

Bei Erwachsenen kann die Tuberkulose nur sekundar in denWirbeln auftreten, 
und in diesem Falie lafst sie sich meist mit Leichtigkeit auch in den Lungen, im 
Larynx etc. nachweisen. Findet V. keine Anzeichen von Tuberkulose in den inneren 
Organen bei einem Erwachsenen mit spondylitiBchem Gibbus oder anderweitigen 
Symptomen des Malum PoTTi, so prasumiert er weiter eine Neubildung oder Syphilis. 
Bei Vorhandensein von Gummen auf den Unterschenkeln oder anderweitigen Mani- 
feetationen der Syphilis schliebt er Neubildung aus. Lassen sich j edoch solche nicht 
auffinden, so verordnet Verf. Jod und graue Salbe und kann dann ex juvantibus 
ein Karzinom, Sarkom und dergl. ausschlieben. In einigen Fallen endlich labt sich 
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ein Neoplasma, ohne Zuhilfenahme von Jod und Quecksilber, aas eiaem ungewöhn- 
lichen Verlaufe, aus dem Wachstum, den Symptomen und dgl. diagn os ti zieren. 

VI. Die Behandlung der Psoriasis mit Aristol, von Dr. Julius Baff. Unter den 
Mitteln, mit denen die Psoriasis in den letzten Jahren behandelt wurden, eind er* 
wahnenswert das Hydracetin, Hydroxylamiu, Anthrarobin, das Jodkalium 
innerlioh. Alle diese Mittel werden in Bezug auf Promptheit der Wirkung bei weitexn 
vom Pyrogallol und Chrysarobin übertroffen. Das Pyrogallol wurde von Jarisch, 
das Chrysarobin 1878 von Balmano Squire in die Praxis eingefïihrt Manche ziem- 
lich empfindliche Schattenseiten, von welchen die letzteren begleitet sind, liefsen ein- 
zelne Dermatologen nach einem Mittel suchen, das einen vollen Ersatz fur Pyrogallol 
insbesondere fur das ausgezeichnete Chrysarobin bieten sollte, ohne die Nachteile des* 
selben im Gefolge zu haben. Eichhoff glaubte in dem Aristol dieses Mittel ge* 
fanden za haben. Beim Gebrauche desselben sollen, wie Eichhoff bei Veroffent* 
lichang eines mit Aristol behandelten Psoriasisfalles berichtet, die kranken Partieen 
ebenso wie beim Chrysarobin von der Peripherie aus weifs werden und allmahlich 
nach dem Centrum hin schwinden. 

V. fïïhrt im Folgenden die Autoren für und wider das Aristol an. (NB. Die 
W EissBLUM8che Arbeit aus Prof. Eaposis Klinik im 1. Heft des Archiv 1891 ist nicht 
erwahnt. Bef.). Sodann teilt er seine Erfahrungen in 9 Fallen mit. Die relativ gun- 
stigen Erfolge in 5 Fallen glaubt V. dem Umstande zuschreiben zu mussen, dafs die 
Psoriasis haufig die Neigung zu spontanen Bemissionen zeigt, dafs das Aristol also in 
diesen Fallen nur die Bolle einer indifferenten Salbe gespielt hat. In dieser Ansicht 
wird V. noch durch Neissers Erfahrungen bestarkt, welcher behauptet, eine vorher 
mit Aristol behandelte Psoriasis heile auf die nachfolgenden gewöhnlichen Mittel 
(Chrysarobin, Pyrogallol) besser als eine nicht behandelte. Denn auch durch indiffe¬ 
rente Salben wird der Boden gewissermafsen gut geebnet, auf dem dann das 
Chrysarobin wirken kann. Das einfache, billigere Vaselin z. B. leistet dann vielleicht 
dieselben Dienste, wie das theure patentierte Aristol. Eine wirkliche Heilung durch 
Aristol hat V. unter den 9 von ihm angeführten Fallen nicht zu verzeichnen. 

Vermag das Aristol auch die bewahrten Mittel bei Psoriasis nicht zu ersetzen, 
80 mufs es dennoch als eine willkommene Bereicherung unseres Arzneischatzee ange- 
sehen werden, zumal es sich bèi einigen anderen Hautaffektionen sebr bewahrt hat. 

(In Dr. Unnas Klinik leistete Aristol in einem Falie von Lupus, der mit kon- 
genitaler Lues manche Ahnlichkeit hatte, aufserdem bei einem tuberkulösen Ekzem 
des Gesichtes recht gute Dienste, wahrend der Erfolg bei Trichophytie auablieb. Bef.) 


Ütittcilintgett ans ber litterator. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Über Ausflcheidung pathogener Mikroorganismen durch den Schweifs, 

▼on Dr. Conrad Brukner. ( Berl . klin . Wochenschr. 1891. No. 21.) Auf Grand von 
Tierversuchen kommt B. zu folgenden Schlüssen: Es werden bei geeigneten Tieren 
durch den auf Einwirkung von chemischem und elektrischem Beiz erzeugten Schweifs 
sowohl pathogene als nicht pathogene, im Blute cirkulierende Mikroorganismen aus- 
geschieden. Aus einem Versuche geht auch hervor, dafs in das Sekret der Speichel- 
drüsen nach Pilokarpinwirkung ins Blut gebrachte Baktenen überzugehen vermogen. 

L. Hoflmann-Berlin. 
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Die KooHsche Behandlung im Hdpital Saint-Louis, von Beshibe und 
Hallopbau. (Annal. de derm. et de syph. 1891. pag. 129 ff.) Der Bericht Louis 
Wickhams aas dem Hópital Saint-Loois über den namlichen Gegenstand ist bereits 
in Übersetzung im 5. Heft des 12. Bandes dieser Monatshefte (die dazugehörende 
Tabelle im folgenden Heft) erschienen. Fast noch absprechender aufsern sich Besnier 
und Hallopeau. Ersterer schildert denn doch wohl etwas zu übertrieben „les 
souffrances cruelles et inutiles" (S. 144) der Kranten. Sehr lesenswert sind seine 
Betrachtungen über die Theorie der Wirkung des Mittels. Sein Bericht schliefst mit 
folgenden Worten: „Ich werde keine Impfungen mehr vornehmen and glaabe damit 
am besten den Vorschriften der Humanitat and der Achtang vor dem menschlichen 
Leben za genügen, was von jeher eine der schönsten Rohmeszierden der französischen 
Medizin war. M — Ahnlich aufeert sich Hallopbau, der sich gleichfalls vor dem weiteren 
GebrauSh des Hittels verwahrt. — Ref. hat den Eindruck, dafs selbst die wenig 
ermutigenden Erfahrungen, die die Franzosen nach dieser Darstellnng mit dem 
„Kochin tt gemacht haben, za so harten Aossprüchen nicht berechtigen. 

Türkheimr Hamburg. 


Angioneurosen. 

Urticaria im Verlaufe eines Erysipels, von Gillet. (Joum. des mal . cut et 
syph. Bd. UI. S. 120.) Bei einem 42jahrigen Manne kam wahrend eines schweren Kopf- 
erysipels eine Urticaria am Körper und den Oberextremitaten zum Ausbruch. G. fafst 
diese Urticaria als ein Symptom der Allgemeininfektion, als eine „Toxikodermie" aof, 
und stellt sie in eine Linie mit der Urticaria, die beim Suropffieber, bei Ikteras gravis, 
Influenza, Yariola, Typhus u. s. w. beobachtet wurde. Türkheim-Hamburg: 

Über ein schwere8 Erythem des Ohrs und heftige Angina oedematosa nach 
Einführung von Salol in den mittleren Gehörgang, berichtet Morel-Lavallée in der 
franz. Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis. (Annal de derm. et de syph. 1891. 
8 . 326.) Türkheim-Hamburg. 

Das elektrische Bad bei der RAYNAüDschen Krankheit. W. E. Steavenson 
(Lancet , 25. April 1891) teilt mit, dafs das elektrische Bad sehr nützlich bei allen 
Pallen von lokaler Asphyxie sei, die als RATNAunsche Krankheit beschrieben ist. 
Man soll den galvanischen Strom benutzen. Die Badewanne soll von Holz sein, die 
Temperatur des Wasser 98—100° F. Eine Elektrode ist zu Haupten des Bades be 
festigt, die andere am Fufsende. 

Von dem Strom, der durch das Wasser geht, passiert nur in kleiner Teil den 
Körper des Patiënten. Wenn die Stromstarke langsam gesteigert wird, empfindet der 
Patiënt ein Gefuhl von Prickeln in den Knöcheln in der Nahe des negativen Pols. 
Wenn der Kopf des Patiënten gerötet und die Arteriën desselben klopfend ersoheinen, 
kann man ein Handtuch mit kaltem Wasser auf seinen Kopf legen. Bei eintretender 
Ohnmacht mufs die Starke des Stroms herabgesetzt werden. Nach dem Bad erscheint 
die Haut des Rückens in der Nahe der oberen Elektrode hellrot, was erst nach zwei 
Stunden verschwindet. 

Ernahrung und Kreislauf bessern sich; die Neigung zu Pernionen schwindet. 

Anstatt des Vollbades kann man auch lokale Bader anwenden, wie Thomas 
Bablow sie empfiehlt. Das Glied, welches von lokaler Asphyxie befallen ist, wird in 
ein grofseB Becken mit Salzwasser getaucht. Ein Pol des konstanten Stroms wird 
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auf dem oberen Teile des Gliedes befestigt, der andere im Gefafe, so dafs das Salx- 
wasser die eine Elektrode bildet. Der Strom soll haufig unterbrochen werden. Bei 
Anwendung des Vollbades soll keine Unterbrechung oder Oiïhung des Stroms en» 
gewendet werden, da der Patiënt in dem Falie einen höchst unangenehmen Schltg 
empfangen wu'rde. LesUe Roberts-Idvcrpool. 


Traumatische Entzündungen. 

Stern berichtet in New England Medical Monihly (Mai 1891) über die vorzüg- 
liohen Erfolge, die er bei Verbrennungen und Verbrühungen mit 10% Aristol* 
vaseline erreicht hat. In einem Fall von Verbrennung dritten Grades des Vorder* 
armes erfolgte Heilung in weniger als einem Monat, in einem von Verbrühung durch 
heifses Wasser, bei dem fast der ganze Körper mit Blasen bedeckt war, in zwei 
Wochen. Hahn-Brcmen. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Bemerkungen und Vorschl&ge betreffs der besonders zu unter- 
suchenden Fragen in Bezug auf Lepra. 

(Aus dem „ Journal of the Leprosy investigation Committee“). 

(Übersetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 

Sir William Moore schreibt hierzu: Es mufste zunachst klar und deutlich aus- 
gesprochen werden, welchen Begriff man mit der Bczeichnung Lepra verbindet, damit 
in Zukunft eine Verwechselung derselben mit Elephantiasis, Leukoderma, Morphoea, 
Pellagra, Fibrom, mit den verschiedenen Formen von Psoriasis, oder mit irgend einer 
anderen Erankbeit nicbt mehr vorkommen kann. 

Die von L. Carter aufgestellte Einteilung scbeint, wenigstens fur Lepra wie sie 
in Indien vorkommt, die zweckmafsigste zu sein: L. maculosa, L. anaesthetica 
und L. tuberculosa. Ich habe vollstandige typische Beispiele dieser verschiedenen 
Formen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Aber eine genaue Grenzlinie ist haufig 
sogar im Anfang der Krankheit nicht zu finden, und schliefslicb bildet sicb stets die 
gemiscbte Form aus. Die Eingeborenen von Indien kennen diese Unterschiede sehr 
gut und bezeicbnen die Lepra der Nerven als Sun oder Sunbaberi; Lepra tuberosa 
nennen sie Kod und die gemischte Form Pat»gurme oder Raght pite. Aber aucb diese 
Einteilung umfafst nicht das Ganze, denn es giebt ein Stadium der Lepra, das mit 
Ulzerationen der Zehen und Finger beginnt, ohne vorherige Anasthesie, Hautaffektionen 
oder Enötchenbildung. Es giebt ferner eine Form, welche sich als ein Schrumpfen, 
Welkwerden oder Austrocknung der Finger und Zehen mit allmahlicher Loslösung 
derselben ohne irgend welche oder mit nur geringer Sekretabsonderung darstellt. 
Das Leiden beginnt zuweilen mit der Besorption artikulierender Flachen, was auch 
zu Ankylosen führen kann, oder mit spontaner, trockener Amputation wie bei Ain* 
hum. Den als Ainhum bezeichneten Zustand habe ich mehrmals im Verein mit 
Lepra beobachtet und habe denselben als eine Aufserung der Lepra aufgefafst. Was 
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ferner die Hautsymptome betrifft, eo besteht hierin eine betrachtliche Verschiedenheit, 
was die Anfstellang der Bezeichnungen Morphoea nigra, M. rubra and M. alba ver- 
anlafst hat. Indessen ist Morphoea eine Krankheit sui generis, welche mit Lepra 
nicht8 gemein hat. Es ist schwer, eine die samtlichen verschiedenen Stadiën der Lepra 
nmfassende Definition derselben zu geben. Versnchsweise mag aber das Leiden fol- 
gendermafsen definiert werden: Es ist eine meistenteils chronische, gelegentlich akut 
auftretende Konstitutionskrankheit, welche oft mit Depressionserscheinungen, vermin- 
derter Vitalitat und gelegentlichen Anfallen von Fieber vom sogenannten Malaria- 
Typus einhergeht; fernere Charakteristika sind die verschiedenen krankhaften Ver- 
anderungen an den Nerven, der Haat, den Muskeln, der Schleimbaut und an den 
Enochengebilden, bei welchen die Anwesenheit von Bazillen konstatiert werden kann; 
oft entstehen dabei Anasthesie, Geschwürsbildungen, Nekrose, Lungen- und Intestinal- 
affe kt ionen, Atropbie, Schwache, Difformitaten, haufig mit einem tötlicben Ausgang, 
doch auch mit langen Zwischenraumen des Stillstandes und der anscbeinenden Heiiung 
im Yerlauf der Krankheit. 

Die Entstebung der Lepra ist den folgenden atiologischen Momenten zuge 
schrieben worden: 1. Hitze des Klimas. 2. Unhygieniscbe Verhaltnisse. 3. Mangel 
an Salz. 4. Pflanzenkost. 5. Fiscbnabrung. 6. Anwesenheit von Kalk im Wasser. 
7. Malaria. — Indessen ist durch Thatsacben erwiesen, dafs keine von allen diesen 
Einwirkungen die wirklicbe Ursacbe ist. Dafs das heifse Klima nicht 'die Veran- 
lassung sein kann, geht daraus hervor, dafs die Lepra auch in kalten Gegenden vor¬ 
kommt Dafs der Mangel an hygienischen Einrichtungen nicht die Schuld tragt, ist 
dadurch bewiesen, dafs Leute, welche in der besten sanitaren Umgebung leben, auch 
davon befallen werden. Dafs der Mangel an Salz keine Holle dabei spielt, sieht man 
daran, dafs die Affektion in der gesamten Salzgegend des westlichen Indiens, wo fast 
in jedem Dorfe Salz fabriziert wird, zu finden ist. Dafs die Pflanzennahrung die 
Ur8ache nicht abgiebt, erkennt man daran, dafs Lepra auch bei fleischessenden Indi¬ 
viduen vorkommt. Dafs die Fischnahrung die Krankheit nicht hervorruft, geht daraus 
hervor, dafs Lepra in den halbwüsten Gegenden des westlichen Indiens, wo die Ein- 
wohner Fische nie zu sehen bekommen, ebenfalls herrscht, und dafs die Affektion bei 
den Parsem z. B., welche sehr viel Fischnahrung geniefsen, nicht besonders haufig 
vertreten ist. Leprakranke stromen aus dem flachen Lande nach den grofsen Stadten 
Indiens zusammen (zum Beispiel nach Bombay), wo sie bessere Gelegenheit finden, 
sioh durch Betteln zu erhalten. Diese Gepflogenheit hat mit der Verbesserung der 
Verkehrsmittel erheblich zugenommen. Daher stammt die Idee, dafs die Lepra unter 
der fischessenden Bevölkerung in der Zunahme begriffen sei, und hierin ist auch die 
Neigung, die Affektion auf die Einwirkung der Fischnahrung zurückzuführen, begrün- 
det Dafs die Anwesenheit von Kalk im Wasser die Ursacbe nicht ist, geht daraus 
hervor, dafs Lepra in weiten Landerstrecken, wo sich kein Kalk findet, dennoch vor¬ 
kommt Dafs Malaria nicht als die Ursache geiten kann, lafst sich beweisen damit, 
dafs die Krankheit in Gegenden, die frei sind von Malaria, eben so gut vorkommt, 
und weil es überdies zweifelhaft ist, ob es ein einheitliches Wesen, das man als 
Malaria bezeichnen kann, überhaupt giebt. Thatsachlich kann man weder das Klima, 
die Abstammung, die schlechten hygienischen Verhaltnisse, die Diat, Malaria oder 
vorangegangene Krankheiten für etwas anderes als pradisponierendo und verschlim- 
mernde Faktoren, welche durch Herabsetzung der Lebenskraft die Entwickelung und 
das Fortschreiten des Leidens fördern, geiten lassen. Daher denn auch der schnellere 
Verlauf der Lepra in heifsen Landern. 

Ich will noch folgende Beobachtung, welche ich vor einigen Jahren, als ich in 
Indien stationiert war, gemacht habe, anführen. Etwa zwanzig oder mehr Skabies- 
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kranke besuchten taglich die Poliklinik. Wenn man ihnen eine Salbe gab, so ge* 
branchten sie dieselbe niemals gründlich. Ich liefs sie defshalb damit gleich einreiben, 
wahrend sie auf dem Hof in der Morgensonne safsen. Eine der hiermit beauftragten 
Pflegerinnen hatte sich die Hand verletzt Unter den Kratzkranken waren mehrere, 
die mit Lepra behaftet waren. Die genannte Person entwickelte bernach Lepra, trotz- 
dem ihre Familie ganz frei davon war und man auch irgend einen anderen Verkehr 
mit Leprakranken nicht nachweisen konnte. Man hat vollen Grund anzunehmen, da& 
die Kranke mit Lepra infiziert worden war, and dafs die Schwefelsalbe einen schützen* 
den Einfluf8 nicht gewahrte. 

l8olierang der Leprakranken in Indien ist wiederholt empfohlen worden, und 
die Abnahme der Lepra in Norwegen ist der Anwendung dieser Mafsregel zugeschrieben 
worden. Herr W. J. Collins erklart aber {Lancet 1891, Mai 17.) nach einem Besuche in 
Norwegen, dals „es vollstandig irrig ist, die Abnahme der Lepra in Norwegen der 
zwangsweisen Isolierung zuzuschreiben a , and „er sei auf der Strafse vielen Lepra* 
kranken begegnet, welche ihren gewohnten Beschaftigungen nachgingen a . 

Wenn es möglich ware in Indien die Isolierung durchzufïihren, 80 würde hier- 
durch nur die Übertragung des Leidens mittelat der Berührung mit leprösem Sekret, 
wie oben erwahnt wurde, verhindert werden. Wenn aber, wie ich glaube, Lepra 
auch eine hereditaire Krankheit ist, so würde auf diese Weise nicht verhütet werden, 
dafs Personen, die anscheinend frei sind von der Krankheit, lepröse Kinder erzeogen. 
Es giebt namlich, wie ich glaube, einen Zustand der latenten Lepra, und eine an 
latenter Lepra leidende Person, bei der die Symptome nicht oder nur sehr schwach 
entwickelt sind, kann trotzdem lepröse Kinder hervorbringen. Dies ist keine der 
Lepra besonders eigentümliche Eigenschaft; es giebt vielmehr auch andere Krank* 
heiten, welche bei den Eltern latent bleiben und erst bei der Nachkommenschaft sich 
geltend machen. Ich habe wiederholt sowohl in meiner amtlichen Eigenschaft als 
auch sonst von einer allgemeinen Isolierung von Leprakranken in Indien abgeraten. 
Thatsachlich ist eine derartige allgemeine Isolierung nicht durchfïihrbar, ganz abge- 
sehen auch von der Kostenfrage. Ich habe Bchon hervorgehoben, dafs es eine latente 
Form der Lepra giebt. Wiederum können die Symptome der Krankheit in so gerin- 
gem Grade ausgepragt sein, dafs betreffs der Diagnose sicherlich Meinungsverschieden* 
h ei ten entstehen würden, und es würde kein Sanitatsbeamter geneigt sein, einen 
solchen Fall zur Isolierung zu bestimmen. Eins der allerersten Anzeichen der Lepra 
findet sich manchmal als eine geringe Vergröfserung der Ohrmuschel; eine zweitesehr 
frühzeitige Veranderung besteht in Atrophie des Daumenballens. Ein drittes Symptom 
ist eine Affektion des Gaumens nach Art eineB leichten Skorbutes. Als viertes ist 
eine sehr geringfügige Desquamation unter den Nagelendigungen zu nennen. Als 
fünftes, Anasthesie der Spitze des kleinen Fingers. Es kann jemand alle diese Symp- 
tome oder noch deutlichere aber doch immer noch leichte Erschoinungen Jahre lang 
und 8elbst sein ganzes Leben lang darbieten und dennoch ein hohes Alter erreichen 
und schliefslich an irgend einer anderen Krankheit sterben. Solche Leute dürfte 
man nicht gewaltsam isolieren, und doch tragen sie, wenn die Lepra sich hereditar 
übertragt, eine Gefahr in sich. Selbst aber bei weiter vorgeschrittenen Stadiën des 
Leidens würden betreffs der Diagnose Meinungsverschiedenheiten entstehen, so nament* 
lich wenn die Krankheit die Form der L. maculosa annimmt. 

Professor Catlet schreibt: Es ist jetzt, wie mir scheint, allgemein als Thatsache 
angenommen, dafs Lepra in gewisser Weise kontagiös oder mitteilbar ist, und dafs 
sie sich auch direkt einimpfen lafst. Nach den Beobachtungen, welche ich selbst in 
Indien in Betref! des Leidens habe anstellen können, war ich schon lange von der 
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Kontagiositat desselben überzeugt. Die folgenden zwei Beispiele, welche mir vor 
vielen Jahren begegneten, baben unter mehreren anderen einen besonderen Eindruck 
auf micb gemacht: 

1. ) Ein kraftiger, gesunder EuropRer, welcber als erwachsener Mann erst nach 
Indien gekommen war, konsultierte mich wegen gewisser Symptome und Erschei- 
nungen, die er bemerkt hatte, worauf ich konstatierte, dafs er an anasthesierender 
Lepra litt. Als ich ihm meine Diagnose mitteilte, sagte er sofort, er habe den Sach- 
verhalt scbon vermutet, und er habe vor zwei bis drei Jahren bemerkt, dafs sein 
einheimi8cher Trager oder Diener dieselben Abnormitaten darbot. 

2. ) Im Jahre 1886 führte ich die Aufsicht über das Gefangnis in Burdwan, wo 
eine Lepraabteilung für alle lepröse Yerbrecher aas Nieder-Bengalien besteht; dieselbe 
beherbergte ungefahr 30 Leprakranke in den verschiedensten Stadiën der Krankheit. 
Wahrend der zwölf Honate meines Amtes dort wurden zwei andere Gefangene, die 
vier bis fïinf Jahre im Gefangnis gewesen waren, und welche als gesund und kraftig 
ausgesucht wurden, um den Dienst in der Lepraabteilung zu besorgen, ihrerseits auch 
von Lepra befallen. 

Eine andere Frage, welche durch sorgfaltige Untersuchungen entschieden werden 
mufste, ist die, ob die leprösen Geschwüre und Wunden der Hande und anderer 
Teile stets specifischer Art sind, d. h. ob sie durch die Anwesenheit des Bacillus resp. 
des Virus Leprae in den Geschwüren selbst bedingt sind, oder ob sie blofs eine Folge 
der ungenügenden Ernahrung durch Beeintrachtigung oder Umstimmung der versor- 
gendenden Nerven bei Befallensein der Nervenstamme im Laufe der Krankheit dar* 
stellen. Wenn das letztere der Fall ist, so besteht keine Ursache dafür, dafs diese 
Schwaren selbst immer oder auch nur meistenteils die das Kontagium übermittelnde 
Ursache abgeben sollten. Auf diese Weise ware wenigstens teilweise eine Erklarung 
für die oftmals aufgestellte Behauptung, dafs die Affektion nicht übertragbar sei, 
gegeben. 

Von höchster Wichtigkeit ist femer die Frage von der Hereditat, und es sollte 
dieselbe allen Forschern zur besonderen Beobachtung anempfohlen werden. Auf Grund 
von zahlreichen Nachfragen und Beobachtungen, welche ich an den mir begegnenden 
Leprakranken in Indien anstellte, bin ich unwillkürlich zu der Überzeugung gelangt, 
dafs alle die anscheinenden Be weise der Hereditat sich auf dem Wege der Über- 
tragung oder des Kontagiums in völlig befriedigender Weise erklaren liefsen. Mit- 
glieder derselben Familie wurden dadurch, dafs sie zusammen leben und gemeinsam 
essen, stets geneigt sein, die Krankheit auf dem Wege des Kontagiums sich gegen- 
seitig zu übertragen, und ich persönlich halte dieselbe nicht für erblich. Diese An¬ 
sicht ist natürlich nur meine eigene, individuelle Auffassung, die auf meinen persön- 
lichen Beobachtungen und einem beschrankten Malse von Erfahrungen beruht, und 
soll nichts weiter als das sein. 

Eine andere viel besprochene Frage ist die von dem Einflusse von verschiedenen 
Nahrungsmitteln in der Erzeugung der Krankheit, und namentiich ob dieselbe 
durch den Genufs von Fischen entstehen kann. Wahr ist es, dafs die Lepra in In¬ 
dien an vielen Stellen der Seeküste, wo Fische stark im Verbrauche sind, sehr haufig 
anzutreffen ist. Aber die Affektion ist ebenfalls sehr weit verbreitet in vielen anderen 
Teilen Indiens, wo Fische sehr wenig im Gebrauche sind, namentiich in vielen der 
niederen Hügellandschaften und den Thalern des westlichen Himalaya-Gebirges, wo 
Fische als ein Nahrungsmittel fast gar nicht gekannt sind. Die Einwohner ge langen 
niexnals in Besitz von Fischen, was auch in der That für sie unmöglich ist. Man 
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könnte mit eben so gutem Hechte die Erkrankung auf den Genuüa von Beis in Indien 
zurückfdhren oder noch inehr anf den Genufs von Salz, da letzteres vielleicht der am 
allermeisten gebrauchte Nahrungsartikel ist. 

Was die Fischnahrung betriflt: Als ich im Jahre 1859 in Goruckpore war, batte 
ich ein Mitglied einer der angesehenen Familien der Hindu-Banquiers wegen Lepra 
in Behandlung. Seit vielen Generationen war immer eins oder mehrere Kinder dieser 
Familie mit dem Leiden behaftet gewesen; dieser Umstand würde natürlich als be- 
weiskraftiges Argument zu Gunsten der Hereditatslehre verwendet werden können, 
doch glaube ich, dafs die Erscheinung sich eben so gut durch die Übertragbarkeit 
der Krankheit erklaren lafst. Diese Familie gehorte zu der strengen Kaste der Hin- 
dus, und solche geniefsen niemals Fische oder irgend eine Art von Fleischnahrong, 
und man darf mit Bestimmtheit behaupten, dafs durch viele Generationen hindnrch 
kein Mitglied dieser Familie jemals Fische gegessen hatte. 

Dr. Patrick Mans on schreibt: Die Ursache der Lepra ist der Bacillus leprae. 
Es ist dieses ein gegen Züchtung sehr refraktarer Organismus, und soweit unsere 
bisherigen Erfahrungen reichen, gedeiht er nur auf einem innerhalb des Körpers 
gewisser Menschen existierenden Medium. Letzteres ist nicht in allen Menschen ver¬ 
handen, noch auch wird es kontinuierlich sondera nur zu Zeiten produziert Indem 
der Bacillus leprae auf irgend eine noch nicht festgestellte Weise aus dem Körper 
des infizierten Individuums hinauskommt, gelangt derselbe auf noch unberuhrte 
Menschen. Betrifft dieses gerade eine empfangliche Person, d. h. eine solche, die 
imstande ist, den nötigen Nahrboden zu liefem, — so kann es sein, dafs der Bacillus 
sofort mit diesem Nahrboden in Berührung kommt und dann alsbald sich weiter zu 
entwickeln anfangt, oder auch, wenn der Pilz das Nahrmedium nicht fertig vorfindet, 
so bleibt er eine Zeitlang in einem Buhezustand, bis nach Verlauf der nötigen Zeit 
eine genügende Menge Nahrung früher oder spater produziert worden ist. Fallt der 
Pilz dagegen auf unempfmdliche Menschen, d. h. solche, in denen das Nahrmedium 
niemals oder nicht innerhalb einer absehbaren Zeit entwickelt wird, so stirbt er ab, 
oder er bleibt unentwickelt und unschadlich. Angenommen dagegen, derselbe gelangt 
auf ein Individuum, bei dem der Nahrboden vorhanden ist, so wachst der Bacillos 
auf Kosten dieser Substanz, bis dieselbe erschöpfl ist. Dann geht er aber in einen 
Zustand über, in welchem er nicht imstande ist dem Angriff gewisser Zeilen, der 
physiologischen Bestandteile der Gewebe, zu widerstehen und fangt nunmehr an von 
denselben einverleibt zu werden. Diese Zeilen sind aber keine Phagozyten; sie zer- 
stören den Bacillus durchaus nicht, sondem der Parasit bleibt in denselben einge- 
kapselt in einem passiven Zustand verharren, bis nach einem verschieden langen 
Zwischenraum neue Mengen des Nahrbodens sich angesammelt haben. Alsdann fangt 
für die Bacillen' ein neues Stadium der Thatigkeit an, und indem einige derselben 
in dem Lymphstrom oder im Blute nach anderen Teilen fortgefïihrt werden, bewirken 
sie die Entstehung neuer Lepraherde. Die alten Kolonieen erweitern sich durch 
lokale Vermehrung der Bacillen ebenfalls. Auf diese Weise breitet sich die Affektion 
immer weiter aus. Wahrend der aktiven Periode mufs der Bacillus die Zelle ver¬ 
lassen, denn innerhalb derselben könnte er nur sich soweit vermehren, als es der 
Umfang derselben zulafst. Wenn bei der weiteren Entwicklung des Prozesses das 
Nahrmedium wieder sich erschöpft, so tritt der Bacill abermals in das Stadium der 
intrazellularen, passiven Periode seines Lebenslaufs ein. Dieser Kreislauf der Vor- 
gange wiederholt sich, bis der Kranke durch die allmahliche Ausbreitung der leprösen 
Lasionen oder durch irgend eine interkurrente Krankheit zu Grunde geht. 

Eine erklarende Hypothese, welche aufgestellt wird, um das Aufsuchen neuer 
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Thatsachen zu dirigieren, mufs mit den bisher gemachten Beobachtungen in Über- 
einstimmung zu bringen sein. Dieses vindiziere ich für die von mir vorgeschlagene 
Hypothese; so z. B. in Bezag auf die sogenannten Yerirrungen der Lepra hereditaria. 
Man kann sioh nur schwer vorstellen, dafs der Leprabacillus vom Yater auf den Sohn 
oder vom Orofsvater auf den Enkel vererbt werden könne; desgleichen kann man 
venmnftigerweise durchaus nicht annehmen, dafs die Krankheit in den kollateralen 
Naohkommen eines gem eins amen Stammvaters infolge der Übertragung des Bacillus 
selbet durch das Semen oder die Ovula der verwandtschaftlichen Zwischenglieder, 
welche wahrscheinlicherweise selbst nicht lepros erkrankt waren, weiter übertragen 
worde. Eine derartige Annahme erscheint widersinnig, aber wenn wir die soeben 
aufgestellte Hypothese geiten lassen wollen, so können wir uns vorstellen, wie es 
kommt, dafs eine anscheinende Vererbung durch die Übertragung der physiologischen 
Fahigkeit eine gewisse Substanz zu bilden, obne welche die Krankheit absolut un* 
fahig ist sich zu entwickeln, und ohne deren Yorhandensein im Körper kein Menseh 
imstande ist Lepra zu acquirieren, stattfindet. Es verhalt sich die Sache beim Lepra* 
bacill ebenso wie mit dem Bacillus tuberculosis; es sind nur bestimmte Individuen 
empfanglich und zwar solche mit bestimmten physiologischen Eigenschaften, welche 
ihreraeits wiederum mehr oder weniger durch Hereditat übertragen werden. Meine 
Hypothese liefert auch eine Erklarung für die Perioden der Quiescenz bei diesem 
Leiden, ftir die lange Dauer der Inkubation in vielen Fallen, für die Schwierigkeit 
der Überimpfung auf niedere Tiere und für noch manche andere Punkte. 

Wenn ich diese Theorie wieder zu begründen unternehmen sollte, so würde ich 
sozusagen die Sache von beiden Enden angreifen. Ich würde einerseits versuchen ein 
Nahrmedium für den Bacillus zu finden, und wenn dieses gelungen ware, so würde 
ich untersuchen, welche die Bedingungen seien, unter denen eine entsprechende Sub* 
stanz im menschlichen Körper entwickelt wird.. Qleichzeitig würde ich ein syste- 
matisches Studium anstellen über das Yerhalten des Bacillus in diesem Medium bei 
wechselnden Verhaltnissen in Bezag auf Temperatur, Druck, Luftzutritt u. s. w. Ich 
würde ferner tagliche Untersuchungen der leprösen Lymphe in der beschriebenen 
Weise vornehmen, wobei ich einen oder mehrere Falie von Lepra auswahlen würde, 
bei denen die Exacerbationen des Leidens nachgewiesenermafsen in genügender 
Haufigkeit — um die Beobachtungen durch mehrere Kreislaufte der hypothetischen bak- 
teriellen Yeranderungen fortsetzen zu können — sich wiederholten. Ich würde mich 
bemühen den Nachweis zu liefern, ob zu irgend einer Zeit ein Austreten des Para* 
siten aus der lepros erkrankten Zelle oder irgend eine Anderung seiner histologischen 
Beschaffenheit, eine Sporenbildung oder ein Freiwerden von Sporen stattünde; ich 
würde auch versuchen auszufinden, ob das Aussehen der Bacillen in den neu auf- 
tretenden Knötchen Besonderheiten irgend welcher Art darbiete; und ich würde 
danach trachten den Prozefs der intracellularen Einverleibung und deren Bedeutung 
aufzuklaren. 

Wenn jemals diese Hypothese sich begründen lassen sollte, so würde dann die 
Pathologie befahigt sein, der Therapie, der Legislatur und der Philauthropie praktische 
R&tschlage zu erteilen. Der pathologisch-anatomische Sachverstandige könnte darüber 
Aufklarung geben, unter welchen Umstanden das jetzt noch hypothetische Nahrmedium 
im menschlichen Körper sich entwickelt, und er könnte auch Mittel angeben, auf 
welche Weise diese Vmstande vermieden werden können. Vielleicht auch könnte 
man, wenn es sich für empfangliche Individuen als unmöglich erweisen sollte diese 
Verhaltnisse innerhalb der endemischen Regionen zu vermeiden, alsdann wenigstens 
6 ie charakteristischen Anzeichen der leprösen Diathese angeben, m. a. W., man 
könnte diejenigen Personen, welche die Neigung Lepra zu acquirieren besitzen und 
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welche deshalb aas den endemischen Gebieten entfemt werden sollten, frühzeitig 
erkennen. 

Bei dieser ganzen Dednktion bin ich von der Voraussetzung ausgegangen, daTs 
die Lepra eine übertragbare Krankheit sei — ich sage nicht infektiös oder kontagiót, 
sondem übertragbar, sei dies auf direktem oder indirektem Wege. Es wird notwen- 
digerweise die Schwierigkeit, dieses Verhalten bei einer Krankheit mit einer so langen 
Inkubationsdaner festzustellen, eine sehr erhebliche sein. Aber wir sind nicht ohne 
weiteree berechtigt, die Infektiositat eines Leidens zu negieren blofs aas dem Grande, 
weil wir nicht vermogen genau den Weg, auf welchem dasselbe übertragen wird, an- 
zugeben. Aufser wo die Inknbationsperiode eine sehr kurze ist, oder wo der Yorging 
der Inokulation auf die eine oder die andere Weise besonders gekennzeichnet ist, ist 
es immer schwierig, die Art der Übermittelung irgend einer beliebigen Krankheit fest¬ 
zustellen. Es ist höchst zweifelhaft, ob Syphilis oder Lyssa scbon heutzutage ais 
kontagiöse, einimpfbare Erkrankungen erkannt worden waren, wenn nicht die That* 
sache der Inokulation durch so pragnante Vorgange wie der geschlechtliche Verkehr 
mit erkrankten Individuen im einen und der Bifs eines tollwütigen Hundes im anderen 
Falie erwiesen ware. 

Der Vorschlag, den ich zur praktischen Verwendung machen würde, ware foi- 
gender: Man wahle einen Arzt, der reichlich Erfahrung betreffs der Krankheit besitxt, 
und der sich bereits als einen eifrigen und fahigen Forscher erwiesen hat; diesezn 
übertrage man die Aufsicht über ein grölseres Leprahospital; man stelle ihm einen 
fahigen Pathologen und Bakteriologen mit vollstandig ausgerüstetem Laboratoriom 
zur Yerfïigung; es werde ihm die Aufgabe gestellt die Lebensgeschichte des Bacillus 
leprae auszuarbeiten, für denselben ein geeignetes Nahrmedium zu entdecken und die 
Bedingungen, unter denen derselbe sich im menschlichen Körper entwickelt, in allen 
Einzelheiten festzustellen. 

Dr. John Murray schreibt: Zur Behandlung des Leidens habe ich den gröfseren 
Teil aller der in der Pharmakopoe verzeichneten Medikamente schon verschrieben; in 
vielen Fallen erzielte ich eine zeitweilige Besserung; aber die Krankheit ging bald in 
das aktive Stadium wieder über. Am wirksamsten erwies sich mir das „Mudar*, 
Calotropia gigantea, indem unter Gebrauch desselben die Geschwüre oftmals 
ausheilten; doch brachen sie ausnahmslos nachher wieder auf. Ich ziehe den einge- 
dickten milchigen Saft der Pflanze dem aus der getrockneten Hinde hergestellten 
Pulver, dem gewöhnlich angewandten Preparate, vor. In den Anfangsstadien applizierte 
ich öfters Blasen-ziehende Mittel auf die Wirbelsaule, was in einigen Fallen von zeit- 
weiligem Nutzen war; bei den weiter fortgeschrittenen Fallen aber war diese Behand- 
lungsweise nicht ersprielslich. 

Als allgemeine Behandlung würde ich die vollstandige Isolierung der Kranken 
empfehlen nebst Sonderung der Geschlechter und Entfemung der Kinder. Lepra* 
kranke sollten nicht in die allgemeinen Hospitaler aufgenommen werden. Bei den 
Geschwüren ist die gewöhnliche chirurgische Behandlung indiziert bei gelegentlicher 
Darreichung von Mudar, in Gaben von 0,3 morgens und abends zu nehmen. 

Beavkn Rake: Wenn man eine Untersuchung über die Yerbreitung der Lepra 
anstellen will, so sind zunachst vier hauptsachliche Möglichkeiten der Fortpflanzung 
derselben zu berücksichtigen: 

1. Kontagium — 2. Inokulation — 3. Hereditat — 4. Übertragung durch einen 
Zwischentrager. 
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Ich mochte einige Bemerkungen über den gegenwartigen Stand unserer Kennt- 
nisse in Bezng auf jede einzelne dieser möglichen Faktoren yorbringen. 

1. Kontagium. — Der wohlbekannte Fall des Pater Damien ist ziemlich all- 
gemein als ein Beweis fur die Einwirkung eines Kontagiums acceptiert worden. 
Meines Erachtens ist aber dieser Beweis weit davon entfernt unanfechtbar zu sein. 
Wir wissen, dafs der Pater eine Beihe von Jabren in einer Leprakolonie zubrachte 
nnd alsdann an Lepra erkrankte. Es ist ja aber moglich, dafs er das specifiscbe 
Virus (als welcbes jetzt allgemein der Bacillus leprae gilt) auf yerscbiedenerlei andere 
Weisen in sicb aufnahm, z. B. in der Nahrung, in der Atmungsluft, dem Wasser etc. 

In dem Leprabospital zu Trinidad sind seit 1868 Nonnen yom Orden des bl. 
Dominikus als Pflegerinnen tbatig gewesen. Diese Scbwestem kommen taglicb mit 
den Kranken in Berührung, indem sie deren Wunden waschen, Umscblage auflegen 
und ibre verkrüppelten Gliedmafsen verbinden; trotzdem hat bisher keine einzige 
Sekwester nocb aucb irgend jemand sonst unter dem Pflegepersonal die Krankbeit 
acquiriert; die Apotheke wird ebenfalls von einer Dominikanerin versorgt, welcbe seit 
1868 im Hospital gelebt bat und wabrend dieser Zeit im ganzen nur aebt Tage vom 
Hospital abwesend gewesen ist. Sie ist nocb in voller Tbatigkeit und bei guter 
Gesundheit. 

Von viel gröfserer Bedeutung ist aber der von Dr. Hawtbey Benbon besebriebene 
Fall. Es kam ein Mann nacb Irland in seine Heimat nacb langjabrigem Dienste in 
Indien zurück und starb an einer inzwiseben aufgetretenen Lepra. Sein Bruder, ein 
Arbeitsmann, der niemals über die Grenzen Grofs-Britanniens binausgekommen war, 
8 cbUef in demselben Bett mit dem Kranken, und im Laufe der Zeit entwickelte er 
seinerseits ebenfalls lepröse Störungen. Aufser seinem Bruder war in der ganzen 
Gegend, wie überliefert wird, seit Jabrhunderten kein Fall von Lepra vorgekommen. 

Dieser Fall gewabrt eine starke Stütze für die Lebre der Kontagiositat, denn es 
bandelte sicb bier um einen gesunden Mann, der niemals aus dem Vereinigten König- 
reich binausgekommen war, und in dessen Familie mit Ausnabme des Bruders keine 
Lepra nacbzuweisen war, und welcber trotzdem in einer leprafreien Gegend daran 
erkrankt, nacbdem er eine zeitlang mit seinem kranken Bruder im selben Bette 
zusammen gescblafen batte. Solche Falie wie dieser sind betracbtlich wertvoller als 
vermutete Falie von Kontagium, die in den Tropen beobachtet worden sind. 

Bisber sind mir bei der Untersucbung meiner Patiënten keine Falie von Kon* 
tagion begegnet, und die beim Nachfragen erbaltene Auskunft bat vielmehr gerade 
aufs Gegenteil hingewiesen. 

2. Inokulation. — Bis vor ganz kurzer Zeit wurde die Impfung des ver- 
urteilten Verbrecbers Keanu als Beweis fur die Möglichkeit der Übertragung der 
Lepra mittelst Impfung beim Menscben angefïïhrt. Ein von Dr. Swift, dem Anstalts- 
arzt in Molokai neuerdings veröffentlichter Bericht setzt den Wert dieses Falies sebr 
erbeblich berunter. Wie es scheint, sind von Keanu s Verwandten ein Sobn, ein 
Neffe und ein Vetter ersten Grades mütterlicherseits jetzt nocb (oder waren früher) 
an Lepra erkrankt. Allerdings wird angegeben, dafs das Leiden an der Impfstelle 
zuerst aufgetreten sei, aber bei so deutlicben Beweisen des Vorbandenseins der Krank¬ 
beit in der Familie können wir niebt leugnen, dafs möglicberweise der dureb die 
Inokulation gesetzte Beiz eine lokale Aufserung des bisber latenten Leidens hervor- 
gerufen haben mag. 

Um wi88enscbaftlicb vollstandig zu sein, mufste ein derartiges Experiment, Wie 
icb bereits vor andertbalb Jabren bervorgeboben babe, in einem leprafreien Lande 
und an einem Individuum, das ebenso wie seine direkten Vorfahren niemals die Hei¬ 
mat verlassen batte, angestellt werden. In der Tbat mufste man Bedingungen schaffen, 
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welche mit densn, wie sie unbeabsichtigterweise bei Dr. Hawtrey Bbnsons unglück- 
lichem Patiënten erfüllt worden, geradezu identisch waren. 

Oegen die Inoknlation stehen ons zahlreiche negativo Beobachtungen zor Ver* 
fögung, 80 namentlich die mifslongenen Versoche eines Norwegischen Arztes sich 
selbst und mehrere andere gesonde Individoen mit Lepra zo inokolieren ond ferner 
ein ahnliches Mifslingen bei den Versoohen Profetas in Italien an verschiedenen 
gesunden Individoen. Ebenso sind Impfversoche mit Stockchen von Lepraknötchen 
an Personen mit L. anaesthetica aoch fehlgesohlagen ond ferner zahlreiche an Tieren 
aosgefïihrte Experimente mit der einzigen Ausnahme, dafs Neisser bei einem Honde 
ein rein lokales Gebilde sich entwickeln sah. 

3. Hereditat. — Obgleich man in Trinidad eben so wie in anderen Koloniën 
nicht gerade selten das Vorhandensein von Lepra bei Ascendenten ond Descendenten 
oder in den kollateralen Gliedem derselben Familie beobachtet, so kann man dennoch 
solche Falie nicht als Beweise für die hereditare Übertragung geiten lassen, denn sie ' 
lassen alle die namlichen Einwande, welche in Bezng aof Pater Damien geltend 
gemacht worden sind, aoch ihrerseits zo. Hitglieder einer ond derselben Familie, 
welche alle onter genao den namlichen Bedingongen sich befinden, können doch sehr 
wohl die Krankheit aos der gleichen Quelle acqoirieren, ohne dafs dieselbe irgendwie 
von dem einen aof das andere übertragen wird. 

Dafs die Lepra, wenn überhaopt, so jedenfalls nor in sehr geringem Grade here* 
ditar übertragbar ist, scheint dorch die ons von den Sandwichinseln ond den Ver* 
einigten Staaten von Amerika zokommenden Berichte bestatigt zo sein. 

Die Lepra-Niederlassung in Kalawao, Hawaii worde im Jahre 1866 eröffhet, und 
es sind von dieser Zeit an bis zom Jahre 1884 im ganzen 2864 leprakranke Personen 
dort ontergebracht worden. Zo Ende dieses Zeitraoms von 18 Jahren waren 26 Kinder, 
die von leprösen Eltern in der Kolonie gezeugt worden waren, am Leben. Von diesen 
26 waren aber nor zwei mit der Krankheit behaftet. (Bericht des Dr. Fitch. Appen¬ 
dix to Beport on Leprosy in Hawaii . 1886. p. XXXI.) 

Nach Dr. Bockmaxxs Schatzung mussen in Minnesota ungetahr 100,000 Ein* 
wohner norwegischer Abstammong leben, deren Vorfahren an Lepra litten; trotzdem 
findet sich bei ihnen die Krankheit niemals. Alle leprakranken Norweger in den 
Vereinigten Staaten sind neo eingewandert, woraus man schliefsen dürfte, daft die 
Krankheit hier wenigstens weder durch Hereditat noch dorch Kontagium sich ver- 
breitet habe. 

Diese Immonitat der Norwegischen Abkömmlinge worde noch von Dr. Haksex 
wahrend eines Besochs in Amerika neoerdings bestatigt. 

Wegen weiterer Beweise betreffs der Erblichkeit der Affektion mussen wir darum 
über die Kinder, die von leprakranken Eltern etwa in England oder anderen Landern, 
wo die Krankheit nicht endemisch ist, geboren werden, Nachforschongen anstallen. 

4. Übertragung dorch einen Zwischenwirt. — Vorlaufig besitzen wir 
keine Beweise zor Stütze dieser Hypothese, aber es scheint, als ob eine derartige 
Theorie sehr geeignet sein dürfte, die berichtete rapide Vermehrong des Leidens iu 
Hawaii ond Neu-Kaledonien zo erklaren. Wir braochen ons blofs vorzostellen, dafs 
die Leprabazillen aos dem Körper der daran Erkrankten abgeworfen werden und als* 
dann zahllose Sporen entwickeln, welch letztere im Wasser, auf Homos oder im Körper 
i^end eines anderen Tieres sich weiter entwickeln. Wenn diese Sporen in den Körper 
gesander Individuen oder namentlich aof solche, welche in irgend einer Weise 
geschwacht worden sind, gelangen, so könnte sehr wohl dadurch eine höchst rapide 
Aosbreitong der Affektion bewirkt werden. 
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Das Schlimmste an dieser Theorie ist der Umstand, dafs dieselbe nicht darch 
die Thatsachen genügend nnterstützt wird. Allerdings behauptet Bordoni-Uffreduzzi, 
den Leprabacillus auf Blutserum gezüchtet zu haben, indessen haben bisher seine 
Besultate noch nicht hinreichende Bestatigung von anderen Seiten gefunden. Die 
Züchtungsversuche, welche jetzt seit einigen Jahren in Trinidad fortgesetzt worden 
sind, haben einstweilen keine unbestreitbaren Wachstumsvorgange des Bacillus er- 
geben, obgleich zahlreiche verschiedene Medien in Anwendung gebracht worden sind. 
Auch die Untersuchung der Erde, der Nahrung etc. hat vorlaufig nur negativo Be- 
sultate ergeben, doch bietet sich hier noch ein ungeheures Arbeitsfeld der Bear- 
beitung dar. 

Dres. Ylagthoes und Vlagrinck haben betreffs der Leprafrage die wichtige 
Hitteilnng gemacht, dafs vor der Entdeckung Brasiliens die Krankheit nnter den 
Indianern nicht zn finden war, und dafB auch nachher diejenigen Eingeborenen, welche 
mit den Einwanderern keinen Verkehr hatten, davon frei blieben. Diese Beobachtung 
könnte allerdings als Beweis fiir die Kontagiumstheorie verwertet werden; andererseits 
ist es aber vollstandig im Bereiche der Möglichkeit liegend, dafs durch die Fremden 
Infektionsherde etabliert wurden, d. h. lokale Kolonieen von Sporen auüserhalb des 
Körpers, welche dann von den Indianern ihrerseits absorbiert wurden. 

Es ware sehr interessant, von Dr. Parke zu erfahren, ob er bei seiner Beise 
durch Afrika unter den Waldzwergen im dunkien Urwald oder bei den anderen 
Stammen des Inlandes, durch deren Gebiet der Zug ging, die Afiektion beobachtet 
habe. Ich mochte vermuten, dafs er wohl imstande sein dürfte, dem Komitee wert- 
volle Mitteilungen über die Ausbreitung der Lepra in den von ihm besuchten Teilen 
Afrikas zu machen. 

Die obigen Bemerkungen sind eine sehr kurze Übersicht unserer gegenwartigen 
Kenntnisse in Bezug auf einige der wichtigsten Punkte in der Atiologie der Lepra, 
Es sind dabei, denke ich, hauptsachlich zwei Thatsachen vor allem klar hervorgetreten, 
erstens namlich, dafs gegenwartig beinahe gamichts über die Art der Fortpflanzung 
der Lepra bekannt ist, und zweitens dafs wir nur durch ein genaueres Studium des 
Leprabacillus innerhalb und aufserhalb des menschlichen Organismus sowie durch 
Beobachtungen über den Fortschritt der Krankheit bei deren Einführung in Lander, 
welche bisher oder wenigstens langere Zeit davon frei waren, hoffen können, eine 
allmahliche Vermehrung unseres Wissens zu erzielen. 

Dr. Van Der Straaten: Ich habe in mehreren Fallen die Behandlung mit 
Chauhnoograöl sowohl bei aufserer Applikation in Form einer Einreibung als auch 
bei intemer Darreichung sehr wirksam gefunden. 

Sürqeon-Major Pbingle : Wahrend der ganzen Zeit meines SOjahrigen Dienstee 
in Indien habe ich der Leprafrage besondere Aufmerksamkeit zugewandt, aber erst 
als ich 20 Jahre hindurch vom Jahre 1864 an die Krankheit Jahr für Jahr in ihrer 
eigentlichen Heimat, dem Himalayagebirge, zu beobachten Gelegenheit hatte, wurde 
es mir klar, welch eine schreckliche Gefahr hier mitten unter uns in den Personen 
der heimkehrenden indischen Soldaten vorhanden war. Die kaltblütige Art und Weise, 
wie die Eingeborenen des Himalayagebirges davon sprachen, dafs Leprakranke aus 
dem Wege geraumt werden müfsten, bewies mir ohne weiteres, dafs die Frauen, 
denen jetzt das Leben geschenkt wird, durch die Ausweisung aus ihren Heimr 
statten — mag ihre Kaste sein, welche sie sei— alsbald das Gewerbe der Prostitution 
in der Umgebung der europaischen militarischen Niederlassungen ergreifen wurden. 
Als Beweis hierfür habe ich in einem Hospi tal in London einen prachtige n jungen 
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Kerl gesehen, der zollweise an dem Leiden dahinsiechte.Dieses nun war das 

Ergebnis jener Prostitation und hatte sich mit Syphilis zusammen in wenigen Monaten 
entwickelt. 

Jahr auf Jahr babe icb in ineinen regelmafsigen, jabrlichen Sanitatsberichten 
auf die absolute Notwendigkeit, diese Falie zu isolieren hingewiesen, aber es wurde 
der Sache nicht die geringste Aufmerksamkeit geschenkt, bis ich im Jahre 1884 die 
ganze Frage bei einer der Konferenzen der Health-Exhibition in einem dort gehaltenen 
Vortrage zur Diskussion brachte. Ein Abdruck dieses Vortrages ist dieser Mitteilung 
beigelegt, und die praktischen Erfahrungen und die eigenen Beobachtungen der an 
dieser Diskussion beteiligten Arzte könnten kaum wohl in irgend einer anderen Ver- 
sammlung von gleicher Zahl übertroffen werden. Die von mir in der Epidemiologkal 
Society verlesene Abhandlung, welche zur Einleitung der Diskussion über praktische 
Mafsregeln dienen sollte, enthalt fast alle Vorschlage, welche ich zu machen hatte. 

Die erste Pflicht einer Untersuchungskommission in Indien würde es sein fett- 
zustellen, was überhaupt im ganzen Lande in dieser Hinsicht gethan wird, und dann 
die gesamten Vorkehrungen nach drei Gruppen einzuteilen. 

Klasse A. — Diejenigen, welche unbedingt Anspruch auf Unterstützungen er- 
heben können, wie z. B. die Dehra-Doon-Anstalt. 

Klasse B. — Solche, welche verbesserungsfabig sind und somit Unterstützung 
verdienen, wie u. a. das Hospi tal zu Umritzar. 

Klasse C. — Diejenigen, welche so absolut schlecht sind, dafs man die sofor- 
tige Schliefsung derselben verlangen mufs, und welche besondere Mafsregeln er- 
heischen um die Bevölkerung vor den üblen Wirkungen der Erzeugnisse dieser 
Brutstötten der Lepra zu schützen. 

Ich möchte nur noch hinzufügen, dafs das Po9tskriptum zu meiner Abhandlung 
von grofser Bedeutung ist, namentlich heutzutage, wo die Impfgegner sich bemühen 
zu ihren Zwecken Schlüsse aus einigen der Berichte aus den Westindischen Insein 
zu ziehen. 


Dr. Radcliffe Crocker: Eine sorgfaltige Beschreibung der physikalischen Zeichen, 
der Temperaturschwankungen und des allgemeinen Verlaufs der leprosen Phthise 
sowie ebenso sorgfaltige Obduktionen und postmortale Untersuchungen der anatomischen 
Beschaffenheit der Lunge und in Bezug auf deren Verhaltnis zu den physikalischen 
Erscheinungen sind dringend nötig — möglicherweise würde man auf diese Weise 
zu der Erkenntnis kommen, dafs lepröse Phthise sui generis ist. Meine eigenen 
diesbezüglichen Erfahrungen, wenn auch nicht sehr ausgedehnt, führen micb zu dieser 
Annahme hin, und Dr. Beaven Rakes Beobachtungen sind gewifs eine Anregung zn 
weiterem Nachforschen in dieser Richtung. Ein gutes klinisches Bild der leprösen 
Phthise ist noch ein Desideratum. 

Bei der Prüfung der Wirkungen aufserer Applikationen ist es von Wichtigkeit, 
das betreffende Mittel nur auf der einen Seite anzuwenden bei gleichzeitiger Ein- 
reibung eines indififerenten Öls oder Salbe auf der anderen. Indem ich Gurjunöl in 
dieser Weise bei zweien meiner Patiënten anwendete, ergab sich objektiv zwar keine 
Differenz auf den beiden Seiten, aber beide Kranke sagten, dafs das einfache 01 ihnen 
die meiste Erleichterung gewahrte. 

Ein anderer Punkt ist der, warum das Chaulmoograöl in den gemafsigten Klimaten 
so viel wirksamer ist, wahrend in den heifsen Landern Gurjunöl vorgezogen wird. 
Beruht dies vielleicht auf dem höheren Schmelzpunkt des Guijunöls? 
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b. Tuberkulose. 

Über Autotuberkulinisation beim Lupus. 

Von 

Dr. P. G. Unna. 

(Au8 Berlin. kliiu Wochenschr. 1891. No. 25.) 

Der Oegensatz, in welchem von jeher der Lupus in anatomischer Beziehung zu 
anderen Tuberkulosen stand, hat neuerdings durch die Resultate der EocHscken 
Behandlung ein therapeutisches Seitenstück erhalten. Und diese Analogie trifft wirk- 
lich den Kern der Sache. Das Oeschwulstartige des Lupus ist es, welches ihn ana¬ 
tomisch auszeichnet, und welches histologisch bedingt wird durch die lange Persistenz 
der jungsten, tnberkulös affizierten Elemente, die noch einen rein progressiven 
Cbarakter tragen. Und das Oeschwulstartige des Lupus ist es wiederum, welches 
allein durch die Tuberkulininjektionen vorübergehend beseitigt wird, wahrend diese 
die alteren tuberkulös affizierten Elemente von regressivem Charakter, das, was man 
vorzngsweise Tuberkel zu nennen pflegt, vollkommen unberührt lassen. 

Der anatomische Nachweis, dafs es nur bestimmte Gewebsbestandteile von solider 
Struktnr und nicht geringem Volumen sind, die durch die Tuberkulinisierung ange- 
griffen und zur Eesorption gebracht werden, ist leicht zu führen, seitdem wir eine 
Bpecifische Farbenreaktion auf diese jfingeren tuberkulosen Elemente vom Habitus der 
WALDEYERschen Plasmazellen 1 besitzen. Aber die lupösen Plasmazellen sind es nicht 
allein, welche sich wahrend der KocHschen Behandlung prompt involvieren, es reagiert 
in ebenso gunstiger Weise aufserdem noch das eigentfimliche fibröse Gewebe, welches 
sich unter dem Einflusse des tuberkulosen Giftes bildet und nicht mit der definitiven 
Lnpusnarbe verwechselt werden darf. Die Tragweite dieses letzteren Umstandes, be* 
sonders in kosmetischer Beziehung habe ich andernorts* erörtert und will hier nur 
hervorheben, dafs die Specificiteit des lupösen Fibroms anderen Fibromen gegenfiber 
sich durch den Effekt der Tuberkulininjektionen ebensogut erweisen lafst wie gegen- 
über der wirklichen Lnpusnarbe. Ich habe eine Reihe andersartiger fibromatöser 
Geschwülste völlig refraktar gegen Tuberkulin gefunden, speziell spontane Eeloide, 
Keloide und elephantiastische Verdickungen auf syphilitischer Basis einschliefslich der 
Initialsklerose, die umschriebene Sklerodermie und eine im Fortschreiten begriffene 
Akromegalie, deren Trager der EocHschen Iqjektionen halber von Amerika herüber- 
gekommen war. Nur die die Leprome und Neurolepride begleitenden fibrösen Hyper- 
trophieen reagierten, wie die Lepra überhaupt, auf Tuberkulin und demgemafs auch 
ein nach Exstirpation eines Lepromes entstandenes Narbenkeloid. 

Niemand wird sich in Zukupft noch der Illusion hingeben, mit dem Tuberkulin, 
*ie es zur Zeit ist, auch nur einen eben beginnenden Lupus völlig ausheilen zu 
können, aber andererseits wird Jeder, welcher Lupus zu behandeln hat, daran wohl 
thon, sich der segensreichen Einwirkung des Tuberkulins auf das lupöse Piasmom 
nnd das lupöse Fibrom in vollem Umfange zu versichejm, wo immer diese Gewebe 
in erheblicher Ausbildung vorhanden sind*. 


1 s. Über Plasmazellen, insbesondere beim Lupus. Monatsh . f. prakt Dermat. 
Bd. XH. Seite 296. 

* Über die Verwendung des Tuberkulins bei der Lupusbehandlung und einige 
neue Mittel gegen Lupus. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XII. Seite 342. 

* Die nkheren Indikationen siehe am letztangeffihrten Orte. 

Monatshefte. XIII. 6 
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Hierzu ist nun die Injektion mit dem KocHschen Mittel nicht nötig, denn der 
betreffende Patiënt, fïir welchen diese Behandlung überhaupt geeignet ist, tragt in 
jedem Falie ein Reservoir von Tuberkulin mit sich umher. Es gilt also nur, diese 
Substanz aus seinera Lupus frei zu machen und in die Cirkulation gelangen zu lassen. 
Gelingt uns dieses, so mlissen dieselben Erscheinungen auftreten, wie nach einer Koch- 
Bchen Injektion, und dieselbe Wirkung mufs erzielt werden. 

Vor der EocHschen Entdeckung ware ein soloher Gedankengang überhaupt un- 
möglich gewesen, und seine Ausfuhrung ware jedenfalls für sehr gefahrlich gehalten 
worden. Über diesen letzten Punkt darf man jedoch, glaube ich, ganz ruhig sein. 

Zunachst ist es bekannt, dafs der Lupus ungemein weuige Bazillen enthalt und 
dafs diese wenigen stets am weitesten von den Gefafsen entfernt, von einem trocknen 
Zellenwall dicht umschlossen werden. 

Sodann haben gerade die KocHschen Injektionen gezeigt, dafs die sparlichen 
Bazillen des Lupus selbst durch eine ungewöhnliche starke Entzündung and Exsu- 
dation nicht aus ihrem Verstecke herausgebracht werden. 

Eodlich haben selbst die von Squirk eingeführten, hauptsachlich von Vidal ver 
vollkommneteo sehr gründlichen Discisionen des Lupus bisher in keinem Falie mit 
Sicherheit zu einer Allgeraeininfektion Anlafs gegeben. 

Es ware vielmehr zu fragen, ob uns durch irgend eine Ein wirkung überhaupt 
die Möglichkeit gegeben ist, das Tuberkulin aus dem Lupus in die Cirkulation ge¬ 
langen zu lassen. Wir kennen allerdings heutzutage weder die chemischen Bestand* 
teile des Tuberkulins, noch sein Verhaltnis zum normalen Aufbau des Tuberkelbacillus. 
Aber soviel kann man doch wohl mit Sicherheit annehmen, dafs die wesentlichen 
Bestandteile des Tuberkulins sich entweder im lebenden oder im absterbenden Tuber- 
bacillu8 finden. Meine Untersuchungen über den Emflufs des Tuberkulins auf über 
lebendes Gewebe 4 haben sogar eine weitgehende Analogie der hierbei auftretenden 
Veranderungen mit den Veranderungen des tuberkulösen Gewebes erge ben, so dafs 
man wohl zu der Annahme berechtigt ist, dafs sich diese letzteren unter anderem 
eben durch die Einwirkung von jenen wesentlichen Substanzen des Tuberkulins ent- 
wickeln, dafs diese mithin auch im Gewebe um die Bazillen herum verbreitet sein 
mussen. 

Ohne also die wenigen einzelnen, noch lebenden Bazillen des Lupus selbst zu 
treffen, wird es wohl möglich sein, durch resorptionsfördernde Mittel physikalischer 
Natur wesentliche Bestandteile des Tuberkulins in die Cirkulation zu bringen. Che¬ 
mische Einwirkungen erscheinen dagegen ausgeschlossen, wenigstens so lange wir 
nicht die chemische Natur des Tuberkulins genau kennen und zu beurteilen vermogen, 
welche chemischen Mittel keine zersetzende Einwirkung auf dasselbe ausüben. Wenn 
wir also unter den neuerdings von mir empfohlenen Pinselungen mit reiner Karbol- 
saure eine Lupusstelle schwinden sehen, werden wir uns wenig Hoffnung machen 
dürfen, zu gleicher Zeit an anderen Lupusstellen desselben Individuums Tuberkulin- 
effekte wahrzunehmen. Ebensowenig bei der Resorption unter der aus Quecksilber- 
oleat, Ichthyol und Salicylsaure bestehenden BaooKEschen Salbe u. s. f. 

Ich versuchte daher zunachst einen Einflufs auf rein mechanischem Wege und 
zwar durch Massage zu gewinnen. Eein Gewebe lafst sich mit einem solch 
momentanen Effekt massieren wie eben das weiche, kollagenfreie Lupusgewebe. Aber 
es liegt auch die Gefahr nahe, die Oberhautdecke sofort zu durchbrechen, einen 
Zerfall küustlich zu erzeugen, welcher unaere Absicht, eine Resorption nach innen 
einzuleiten, vollkommen verhindern würde. Man mufs daher die gebrechliche Decke 


4 Über Plasmazellen. Seite 313. 
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des Lupus kün8tlich verstarken, und dazu fanden sich bald in den Pflastermullen 
geeignete Uittel. Die zu manierenden Stellen werden mit Stückchen derselben 
beklebt. Die Masssge wird mit 2 oder 4 Fingern nnter drückenden und knetenden 
Bewegungen durcb die Pflastermulle hindurch vorgenommen, und diese bleiben auf 
der massierten Stelle ruhig liegen, so dafs eine eventuelle Exsudation bis zur 
nachsten Massage unter dem impermeablen Verband zurückgehalten wird. Ich 
massiere gewöhnlich taglich eine markgrofse Stelle 1—2, bis höchstens S Minuten. 
Zuerst bediente ich raich des Zink-Pflastermulls und empfehle denselben dort, wo es 
pinem auf Erhaltenbleiben der Oberhaut ankommt. Weit rascher kommt man jedoch 
zum Ziel, wenn man die ausgezeichnete Wirkung des Salicyl * Kreosot • Pflastermulls 5 
gleich mit der Massage verbindet, hat allerdings dann stets eine ulzerierte Stelle zu 
massieren. Aber der gut klebende Pflastermull ersetzt die Oberhaut so völlig, dafs 
es zu keiner erheblichen Exsudation, dagegen zu einer energischen Eesorption kommt. 

Was nun die Effekte dieser Methode anlangt, so entspreohen sie vollkommen 
den gehegten Erwartungen. Je nach dem Umfange der massierten Partie hat man 
eine geringere oder starkere Eesorption anderer Lupuspartdeen zu verzeichnen. Der 
geringste Effekt zeigt sich eben nur in dem Einsinken entfernter Lupusstellen, soge- 
nannte negative Eeaktion (s. a. a. 0.). Bei starkerer und ausgedehnterer Massage 
folgt auch ein starkerer Effekt, besonders an benachbarten Lupusstellen, die eine 
deutliche Eandröte aufweisen, ohne selbst im mindesten berührt worden zu sein 
(geringste positivo Eeaktion). 

Es ist selbst vers tan dl ich, dafs sich der resorbierende Einflufs des in Cirkulation 
versetzten Tuberkulins nicht nur an entfernten Orten, sondern vor allem an der 
massierten Stelle selbst zeigt. Hier konkurrieren also immer zwei sich gunstig unter- 
stützendeVorgange, einmal die direkte Eesorption, wie sie durch die Massage eingeleitet 
wird, und sodann die Tuberkulinisierung, so dafs hier der gunstige Endeffekt schon 
nach der ersten Massage ein bedeutenderer ist. Wenn man direkt nach der Massage 
den Pffa8termull entfernt, reprasentiert sich die Stelle hochrot und ödematös; das 
zur Eesorption gelangende Tuberkulin erzeugt hier am Orte sofort die Phanomene, 
welche wir als positive Eeaktion 5—10 Stunden nach der Injektion an allen Lupus- 
ttellen zu sehen gewohnt sind. Dann aber schwillt die Stelle auffallend rasch ab und 
ist am nachsten Tage bereits weit flaoher als vorher. Die Massage ist mithin kein 
gewöhnlicher Eeiz, und das sofort entstehende entzündliche Ödem nicht zu ver- 
gleichen mit einem Erythem, wie man es etwa durch Hitze, durch Jodbepinselung 
u. s. w. am Lupusfleck hervorbringen kann. Eine solche entzündliche Hyperamie pflegt 
nicht rasch zu verschwinden und sicher den Lupusfleck nicht alsbald verkleinert zu 
hinterlassen. Die vergleichsweise rohe Behandlung der Stelle und die dennoch darauf 
tolgende gunstige Umwandlung steht vielmehr in auffallendem Kontrast. Hier liegt 
eben ein specifischer Eeiz vor, und zwar derselbe wie in der Tuberku- 
üninjektion. 

Weitere Erscheinungen als die anamische Eesorption entfernter Stellen, die 
leichte Anschwellung von solchen mit Eandröte und das auffallend rasche Einsinken 
der massierten Stellen selbst habe ich bisher bei 14 so hehandelten Lupusfallen nicht 
wahrgenommen. Zu Allgemeinerscheinungen, besonders zu Fieber kam es niemals; 
die resorbierten Tuberkulinmengen sind offenbar zu gering. Ein einziges Mal trat 
einige Stunden nach der Massage Kopfweh auf. Es wird deshalb nichts im Wege stehen, 
auch weit gröfsere Lupusherde auf einmal zu massieren. 

6 Ich lasse speziell fur diese Massage des Lupus bei Beiersdorf & Co., Altona, 
auf festerer Unterlage gestrichene und besonders gut klebende, zusammengesetzte 
2ink- und Salicylpflastermulle vorxatig halten. 

6 * 
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Der Le8er meiner früheren, oben citierten Aufsatze wird nicht erwarten, dafs 
ich diese ebenso einfache, wie von raschem Erfolge begleitete Methode fïir eine 
radikale Behandlung des Lupus halte. Sie fïihrt nur auf einem sicheren Wege schneli 
zu dem stets auch sonst zu erreichenden Ziele der Resorption dea Plasmoms und 
Fibroms en masse. worauf der wesentlichere Teil der Behandlung, die Aufsuchung 
undVernichtungder einzelnen Lupuscentren rait Atzmitteln oder Mikrokauter erst beginnt. 

Von den bisher denselben Zweck verfolgenden Methoden kann ich der Massage 
nur die Squire - V id ALschen tiefen Discisionen an die Seite stellen. Durch die 
gewichtige und ihrer Zeit gewifs begründete Mahnung Besxibrs, welcher Allgemein* 
infektionen von dieser Methode befürchtete, kam sie bei den meisten Fachgenossen 
in Mifskredit. Erst als ich 1888 und 1889 die schonen Erfolge Vidals bei Lupus 
und be8onden bei lupösem Fibrom selbst beobachten konnte und von ihm die Ver 
sicherung erhielt, dafs er noch nie eine durch die Discisionen hervorgerafene 
Allgemeininfektion gesehen hatte, schwand bei mir das Vorurteil gegen dieselben. 
Aber man konnte bisher diese schonen Erfolge nicht recht erklaren. Denn das eine 
Verminderung der Nahrungszufuhr — wie es hiefs — auf den Tuberkelbacillus sehr 
wenig Eindruck macht, wei fa jeder, der speziell die Geschichte des Lupus studiert. 
Jetzt erst hat sich durch die Kocnsche Entdeckung auch dieser Vorgang aufgeklart. 
Die Discisionsmethode wirkt eben auch als Autotuberkulinisation wie die Massage. 
Sie leitet eine rapide Resorption ein, indem sie Tuberkulin frei macht. 

Die Behandlung mit Salicyl-Kreosot-Pflasterraullen, welche ich bisher vorzugs- 
weise übte, erhalt durch die hier angegebene Methode eine wertvolle Erganzung. 
Mit der KooHSchen Behandlung des Lupus verglichen, ist die Massage allerdingB als 
eine Beschrankung aufzufassen, aber indem sie den Anforderungen der Praxis besser 
gerecht wird als die Injektionstherapie, kann sie nur dazu bei trage n, den gesundeu 
Kern der letzteren mehr und mehr zur Geltung zu bringen. Als die mildeste und 
am feinsten abstufbare Form der Tuberkulinisation wird sie die Eigenheiten und 
Wirkungen dieses therapeutischen Agens am leichtesten und gefahrlosesten studieren 
lassen. Ist sie aber dadurch erst einmal an der Haut allgemein erprobt und in der 
ihr zukommenden Wirkungssphare anerkannt, so wird man, vorsichtig weiterschreitend, 
sie auch bald auf andere tuberkulöse Organe, zunachst auf so erkrankte Driisen, 
Sehnenscheiden und Gelenke in geeigneten Fallen auszudehnen wissen. 

Mitteilungen tiber K&ntharidinbehandlung, ven Dr. J. Müller. (Aus der 
Dr. EicHHOFFschen Klinik- in Elberfeld.) ( Therap . Monatsh. 1891. No. 6.) 4 Falie von 
Tuberkulöse und Syphilis wurden ausschliefslich mit kantharidinsaurem Natron sub- 
kutan behandelt; die Injektionen wurden jaden zweiten Tag gemacht, nur wurde aus 
aufseren Gründen einmal zwei Tage hintereinder und viermal mit 2 tagiger Zwischen- 
pause injiziert. Die Menge betrug bei Erwachsenen 1 dcmg, bei Kindern V* dcmg. 

Fall 1. Bei einer 25jahr. Fabrikarbeiterin besteht seit 4 Jahren Lupus 
exulcerans faciei; auf der rechten Wange mehrere bis 2markstückgrofse flache 
Ulcera, wahrend tiefergehende an der Ohrmuschel safsen. Besonders auf der Hinter- 
flache des untem Drittels des Ohres befand sich ein haselnusgrofses, fast die ganse 
Dicke der ziemlich stark hypertrophierten Wandung durchsetzendes Geschwür. Wah* 
rend die ersten 3 Injektionen ohne merklichen Einflufs waren, trat dann eine auf- 
fallende Besserung ein, sodafs nach 5 Injektionen die flachen Ulcera auf der Wange 
vollstandig vernarbt, die tiefergreifenden am Ohre verkleinert und ihr Grand unter 
profuser Eiterung erhöht war. Unter weiteren Injektionen erfolgt vollstandige Heilung; 
im ganzen sind 17 Injektionen gemacht. Durch diesen Erfolg ermutigt, wurden die 
Injektionen bei 2 Patiënten, einem Knaben und einem Madchen von je 11 Jahren 
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mit Erscheinungen von kongenitaler Lues in Form von serpiginösen Ulzerationen 
ausgeführt. Der lljahrige Knabe zeigte im öesicht, am Hals und an den Armen verschie- 
dene unregelmafsige Narben, Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand exartikuliert. Auf 
der Beugeseite des rechten Vorderarms im obern Drittel mitten in einer 3 cm breiten 
bandformig Vs des Umfangs einnehmenden Narbe ein fast hühnereigrofses, nieren- 
förmiges ülcus. Über die Dorsalflache der gleichnamigen Mittelhand zieht sich wellen- 
förmig eine fast 2 cm. breite Geschwürsflache. Beide Ulcera haben einen scharf ab- 
gesetzten nach aufsen deutlich konyexen, zum Teil konkaven Band und sind mit, das 
Hautniveau stark überragenden, leicht blutenden, schlaffen Granulationen bedeckt. 
Nach 3 Injektionen Ulcus am Vorderarm anscheinend unverandert, auf der Dorsal¬ 
flache der Hand Abflachung der Granulationen und deutlich wahrnehmbare Vernar- 
bung vom Bande aus. Die Heilung macht weitere Fortschritte, so dafs nach ca. 
14 Tagen die Ulcera auf der Handflache zum Teil vernarbt zum Teil mit einer leichten 
trocknen Kruste bedeckt sind. Vorderarmgeschwür bis auf Fingernagelgröfse ein- 
geengt. Die Höhe der Granulationen venïngert, dieselben ragen jedoch immer noch 
kuppelartig über den sich immer wei ter vorschiebenden Narbenring. Bei dem 
lljahrigen Madchen, bei dem auf der linken Wange sich eine lamellös schuppende, 
narbig veranderte Stelle befindet, in deren Mitte ein 2markstückgrofses flaches 
Ulcus mit regelmafsigem Bande und geringem Eiterbelag besteht, bewirken die In¬ 
jektionen einen überraschenden Heil ungsvorgang, so dafs nach 10 Tagen das 
Ulcus geheilt und auch die lamellöse Desquamation geschwunden ist. 

Fall 4. Bei einem 12jahr. Knaben besteht auf der Plantarflache der groisen 
linken Zehe ein unregelmafsiges, mafaig eiterndes tuberkulöses Geschwür von geringer 
Tiefe. Nach Auslöffelung und Perubalsam, sowie Tuberkulin geheilt, doch spater 
wieder Aufbruch, wobei nach Tuberkulin weder Beaktion noch Heilung eintritt. 
Dreimalige Kantharidininjektionen bringen das Ulcus zur Heilung. 

Was die Wirkungen der Kantharidiniqjektionen anbetrifft, so waren die Schmerzen 
an der injiziertcn Stelle mafsig, Entzündungserscheinungen traten niemals auf; eine 
Be&ktion am Orte der Erkrankung wurde nicht beobachtet, nur bei Fall 1 konnte 
man bei hohem Fieber 40,0° C. eine dunkelblaurote Verfarbung, die gegen den Band 
hin in ein hellrot überging, konstatieren. Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit und ziem- 
hch reichliches Schwitzen traten in einzelnen Fallen nach den Ixgektionen auf. 
Einige Male traten am Injektionstage Temperatursteigerungen ein, natürlich mit ver- 
mebrter Pulsfrequenz 85—114. Niemals ist Eiweifs oder Blut im Urin gefunden 
worden, auch wurde kein Harndrang beobachtet. Bei Fall 1 trat am Tage des ersten 
hohen Temperaturanstiegs unter leichtem Jucken und Hitzegefühl an den betreffenden 
Stellen ein ziemlich symmetrisch angeordnetes, circumscriptes, squamöses 
morbillenartiges Exanthem auf, das nach mehreren Tagen allmahlich abblassend 
wieder verschwand. L. Hoffmann-Berlin. 

Über einen Fall von kombinierter Tuberknlose und Syphilis im Kehlkopf, 

von Helwes. (Inaug.-Dissert. Leipzig, 1890.) H. beschreibt aus dem Ambulatorium 
von Seifert einen Fall von gleichzeitigem Vorkommen von Syphilis und Tuberkulose 
im Kehlkopf. Es handelte sich um einen 44 Jahre alten Mann, der sich vor 15 Jahren 
syphilitisch infiziert und ehemals eine Schmierkur durchgemacht hatte. Er war ver- 
heiratet, die Ehe aber kinderlos geblieben. Vor 3 Monaten war die Frau an Kehl¬ 
kopf- und Lungentuberkulose gestorben. Seit einigen Monaten ist Patiënt heiser. Die 
Untenuchung ergab: Lungen gesund, an der Unterlippe zum Teil ulzerierte, zum Teil 
in Vernarbung begriffene Hautgummata. Im Larynx ragt etwas unterhalb des freien 
Bandes des ligam. ary. epyglott. ein blafsroter halbkugliger Tumor hervor, dessen 
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Umgebung ziemlich stark gerötet ist, ins Innere des Larynx herein, das linke Taschen- 
und Stimmband verdeokend. Auf Jodkali ging der Tnmor zurück, so dafs man das 
infiltrierte linke Stimmband übersehen konnte. Spüter entwickelte sich eine Ulzeration 
am linken Stimmbande, eine tuberkulöse Lungenaffektion (Tuberkelbazillen im Sputum), 
an welcher der Pat. zu Grunde ging. Über das Sektionsresultat nichts bekannt. 

Seifert - Würzburg. 


c. Syphilis. 

BIn Fall von scheinbar zweim&liger syphilitischer Infektion, von Paul 
de Molènes. {Annal. de derm. et de syph. 1891. S. 379—386.) Der 28jahr. Mann, der 
den Umgang mit einem der Syphilis verdachtigen Madchen zugab, litt an Schluck- 
beschwerden, verursacht durch ein Geschwör auf der rechten, stark vergröfserten 
Mandei. Am r. Kieferwinkel eine scbmerzlose Drüsenanschwellung. Da Patiënt an- 
gab, schon vor drei Jahren im Hópital Saint-Louis an einem harten Schanker des 
Gliedes und mehrfach sich wiederholender Roseola behandelt worden zu sein, so 
besohrankte sich Verf. einstweilen auf Gurgelungen mit Chlorkali, trotzdera das 
Geschwür zunachst an einen Schanker denken liefs. Spater wurde die Ulzeration 
mit Jodtinktur gepinselt, bezw. mit Höllenstein geatzt und heilte unter dieser Be- 
handlung. Nach einiger Zeit klagte Patiënt aber über Mattigkeit und Kopfweb, und 
10 Tage spater brach eine richtige Roseola aus, wie sie Patiënt bei seiner erstmaligeu 
Erkrankung vor 3 Jahren nicht gesehen haben will. Im fernern Verlauf steilten sich 
noch weitere Symptome einer frischen Syphilis ein, wie Plaques, heftige Schmerzen 
in beiden Tibiae, Ausfallen der Haare u. s. w., und trotz energiscber Behandlung 
schreitet die Syphilis weiter fort. 

Inmitten dieser verschiedenen Symptome erkrankte Patiënt nach dem Genufs 
von 1,0 Antipyrin an einem Ausschiag, wie er ihn mehrfach vor 3 Jahren hatte untl 
der damals als Roseola diagnostiziert worden war. Auch damals war er immer nach 
dem Genufs von Antipyrin aufgetreten. 

Aus allen diesen Verhaltnissen folgert de Molèhes, dafs Patiënt vor drei Jahren 
noch gar nicht syphilitisch war, und dafs es sich also nicht um einen Fall von er- 
neuter Ansteckung handle. Überhaupt aber sei das Vorkommen einer zweimaligen 
Syphilisinfektion aufserst fraglicb und ein unanfechtbarer Fall liege bis jetzt nicht vor. 

Wie man sich nun auch zu dieser Frage stellen jnag, auf jeden Fall bildet die 
mitgeteilte Krankengeschichte einen sehr interessanten und lehrreichen Beitrag za 
derselben. Türkheim-Hamburg. 

Comby erklarte in der Sitzung der Société médicale des Hopitaux de Paris vom 
27. Febr. 1891 die PARROTsche Erankheit fllr heilbar, vorausgesetzt, dafs die 
Behandlung rochtzeitig eingeleitet wird und die Kinder sich in gutera Ernahrungs- 
zustande befinden. Ihm pflichteten mehrere andre Redner bei. {Annal. de derm. et 
de syph. 1891.) Türhheim-Hamburg. 

Brousse teilt in der franz. Gesellschaft fur Dermatologie und Syphilis den sel- 
tenen Fall mit, dals ein Mann 7 harte Schanker im Oesicht hatte, und zwar safs 
einer an der Oberlippe, die 6 andern am Kinn. — Er nimmt an, dafs die Ansteckung 
in dieaem Falie durch das Rasiermesser erfolgt sei. {Annal. de derm. et de syph. 1891.) 

Türkheim-Hamburg. 

Augagneur berichtet über einen Fall, wo 2 Monate nach Operatlon einer 
Phimosis (Circumcision) wegen Gonnorrhoe Roseola auftrat In diesem Fall sei 
die Yorhaut noch vor Auftreten des Schankers entfernt und doch der Ausbruch der 
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Syphilis nicht verhindert worden. — Nach seiner Ansicht ist beim Anftreten des 
Schankers schon die ganze Oegend bis zur nachsten Drüsenstation iüfiziert. ( Anna!. 
de derm . et de syph . 1891. S. 321.) Türkheim-Hamburg. 

Dokumente zur Syphilis hereditaria, von L. Jullien (Saint Lazare). (Annal 
de derm. et de syph. 1891. S. 308.) 

Die Vererbung der Syphilis, von Ferras (Paris). (Ebendas. S. 311). 

Julliex berichtet über 43 Ehen mit zusammen 206 Schwangerschaften. Da von 
kam es 36 mal zum Abort; 8 Kinder starben in der Geburt, 69 im ersten Lebens- 
alter. Von den 93 Überlebenden sind 50 syphilitisch und nur 43 ganz gesund. 
Ferner macht J. interessante Angaben über die Statistik der Aborte, den Monat ihres 
Eintritts, ferner über die Todesursache der syphilitischen Kinder, wobei er 21 mal 
Meningitis und 12 mal Halskrankheiten, Diphtherie, Croup u. s. w. verzeichnet. 

In einem etwas andern Gedankengange bewegt sich die Mitteilung von Ferr&s, 
der Belege dafür bringt, dafs das DiDATsche Gesetz, wonach die Vererbung der 
Syphilis von Wochenbett zu Wochenbett an Starke verlieren soll, nicht immer zutrifflL 
Er föhrt z. B. folgenden Fall an: Ein Mann heiratet 7 Jahre nach der Infektion. 
Das erste Kind ist gesund, das zweite syphilitisch. Im ganzen verfugt er über 
8 hierher gehorige Falie. Türkheim-Hamburg. 

Über syphilitischen Kopfsclunerz, von A. Bavooli. ( The Cindnnati Lancet- 
Clinic. Jan. 1891.) Wie alle akuten Krankheiten infektiöser Natur, so ist die 
Syphilis als Infektionskrankheit trotz ihrer Cbronicitat im Beginne des sekundaren 
Stadiums haufig von Kopfschmerz begleitet. Derselbe ist dumpf, schwer, auf die 
Frontalgegend beschrankt. Er hat um diese Zeit nichts Charakteristisches. Der von 
R. beschriebene Kopfschmerz zeigt sich erst in einer weit vorgeschrittenen Periode 
der sekundaren Syphilis. Er kommt glücklicherweise selten vor. Bavooli beschreibt 
auafïihriich 2 Falie, bei welchen der durch die gewöhnlichen Mittel erfolglos behan- 
delte Kopfschmerz auf die Diagnose Syphilis geführt hat. Der Kopfschmerz in dem 
1. Falie (einer 32jahr. Frau) steilte sich meist in der Nacht ein, bald die Stirn, bald 
das Hinterhaupt, bald den ganzen Kopf einnehmend. Eine antisyphilitische Inunk- 
tionBkur und Jodkaliumpillen brachten denselben nach Wochen endlich zum Schwin- 
den. Eine nachtraglich eingetretene Iritis, dann eine Anzahl von Papeln bestatigte 
«pater die Diagnose. 

In dem 2. Falie (bei einem 40jahrigen Manne) begannen die Kopfschmerzen 
haufig vor Abend, bisweilen in der Nacht und hielten bis zum Uorgen an. Dieselben 
waren aufserordentlich heftig, das Gesicht war hierbei gerötet, die Pupillen verkleinert. 
Narcotica halfen nichts gegen den Kopfschmerz. V. begann mit intramuskularen In- 
jektionen von Sublimat und verordnete innerlich Jodkalium. Nach zweimonatelanger 
Dnterbrechung erschien Pat. wieder, immer noch mit seinem Kopfschmerz behaftet 
und wurde nunmehr mit heiisen Sublimatbadern bis 98° F. behandelt. Wahrend des 
Bades bekam der Patiënt kalte Priefsnitzumschlage auf den Kopf. Alle zwei Tage 
wurde ein Bad von 20—30 Minuten Dauer genommen. 

Nach ca. 12 Badern war der Kopfschmerz verschwunden. 

Bei Lebzeiten der Patiënten ist es schwer, die Beschaffenheit und den Sitz der 
Affektion genau festzustellen. Nach B. kann dor Kopfschmerz im sekundaren Stadium 
der Syphilis nur entzündlichen Charakters sein. B. nimmt deshalb als causa proxima 
des Kopfschmerzes einen syphilitischen, entzündlichen Prozefs der überaus empfind- 
lichen Dura mater an, der die Neigung zeigt, unter geeigneter Behandlung zu ver- 
8chwinden. C. BerUner-Aochen. 
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Ein Fall von sogenannter syphilitiflcher Reinfektion (recidivlerender 
Initlals klerose), von Dr. Saalfeld. {Berl. kim. Wochenschr. 1891. No. 20.) In der 
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 29. April d. J. steilte S. einen 27jahr. 
Patiënten vor, der im November 1887 eine sebr starke Balanitis, Ödema penis, eine 
akut entzündlicbe Pbimose, femer einige specifische Aknepusteln auf dem Kopfe, 
Condylomata lata ad anum batte. Ende Juli oder anfangs August will sich der Patiënt 
infiziert baben. Nacbdem die entzündliche Anschwellung am Penis gescbwunden war, 
steilten sicb dasel bet 2 Ulcera dura beraus, und zwar eins an dem Übergange von 
der Lamina interna zur externa am dorsalen Teil des Penis und ein zweites an der 
entsprecbenden Stelle am untern Teil des Penis und zwar links neben dem Frenulum. 
Das Frenulum war intakt. Drüsenscbwellung mafsig. Injektionen von Hydr. oxydul 
tannic und eine Inunktionskur besserten den Zustand. Im Jabre 1889 Recidiv, da- 
gegen Inunktionskur und Jodkali. Vor 8 Tagen steilte sicb der Patiënt wieder vor 
und zeigte an der innem Flacbe der untern Partie des Praputiums links vom Frenu¬ 
lum einen kleinen Substanzverlust, der bereits 6 Wocben besteben soll. An der 
gegenüberliegenden Stelle der Glans ist ein fast pfenniggrofser typischer Primaraffekt, 
wahrend am Praputium das Ulcus knapp erbsengrofs, hart, wenig secernierend ist 
Man kann noch die strahlige etwas harte Narbe von der ersten Infektion konstatieren. 

L. Hoffmann-BerUn. 

Die ayphilitische Erkrankung der Nebenhoden, von Dr. O. Rosenthal. 
( Berl . klin. Wochenschr. 1891. No. 17.) In der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft 
vom 18. Marz v. J. steilte R. einen 26jahr. Patiënten vor, der im M&rz v. J. eine 
ziemlicb grofse Sklerose im Sulcus coronarius, multiple starke Driisenschwellungen, 
Angina specifica, Plaques auf beiden Mandein, sowie ein grofsfleckiges zum Teil 
scbuppende8 maculo-papulöses Syphilid zeigte. Er bekam 8 Injektiouen von Hydrarg. 
salicyl. Am 1. Mai waren bereits friscbe Plaques vorhanden, es wurde deebalb eine 
neue Injektionskur von Hydrarg. salicyl. begonnen. Es wurden jetzt nur 6 Injek¬ 
tionen gemacbt, da der Patiënt wabrend der Bebandlung ein Recidiv in Form von 
grofsen scbuppenden Papeln, die zum Teil serpiginös angeordnet waren, bekam. Eb 
wurde nun eine Schmierkur eingeleitet: 30 Inunktionen & 4 gr. Wegen zuriick- 
bleibender Driisenscbwellungen bekam der Pat. sofort Jodkali, ungefahr 100 g. Schon 
im September zeigte sicb ein neues Recidiv. GrofSsfleckige Roseola, vielfache Plaques 
im Munde. Es wurde eine neue Schmierkur, kombiniert mit einer Schwitzkur ein¬ 
geleitet. Im November, nachdem dieselbe beendet war, bekam Patiënt wiedenim 
Jodkali. Seit 4 Wochen bestebt ein neuer Ausbrucb und Patiënt zeigt ein teils 
pustulöses, teils knotig serpiginöses Syphilid am Stamme, an den obern Extremitaten, 
im Gesicbt, sowie hauptsacblicb auf der behaarten Kopfbaut und Plaques an beiden 
Bandera der Zunge. Der linke Nebenhoden ist resistent und zeigt einen leioht 
schmerzhaften und über haselnusgrofsen kugligen Tumor. Primare gummöse Neben- 
hodenerkrankungen sind bis jetzt fast gar nicht beobachtet. Ricord leugnete über¬ 
haupt die Möglichkeit ihres Befallenwerdens und Yirchow sagt von der interstitiellen 
Orcbitis, dafs der Nebenhoden fast stets intakt ist, bei der gummösen Form erwahnt 
er denselben überhaupt nicht. Im Jabre 1863 erschien in den Archives générales de 
médecine eine Arbeit von Dron aus Lyon: de Tépididyme sypbilitique, in welcber er 
innerbalb ganz kurzer Zeit 15 Falie von sypbilitischer Nebenbodenerkrankung beob¬ 
achtet haben will, in denen die Hoden selbst nicht erkrankt waren. Die Nebenhoden 
können zwar syphilitisch erkranken, indem die Erscbeinungen, sowohl die interstitiellen, 
als aucb die gummösen, von den Hoden auf die Nebenhoden übergreifen. Lewik bet 
sogar 19—20 000 Sektionsprotokolle aus dem patbologiscben Institut durebmustert und 
fand darm nur 2 zweifelhafte Falie von primarer Nebenbodenerkrankung. Nbuha** 
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und Pick 8 pree ben sich in derselben Weise aas, nur Lang fïihrt einen Fall an, wo 
4 Monate nach der Infeküon eine kastaniengrofse Infiltration in einem und kurze 
Zeit darauf auch in andern Nebenhoden aufgetreten ist. L. Hoffmann-Berlin. 

Über syphilitische Milztumoren, von Wölfert. (Inaug.-Dissert. Würzburgl890.) 
Unter 490 Fallen von Syphilis aus der Syphilido-Klinik zu Würzburg war nur bei 
16 = 3,25 % mit Milztumoren versehen, es bleibt also diese Zahl weit hinter den von 
Weil und Wewbr gefundenen zurück, die 7,5 % aus ihren Beobachtungen angeben. 
Die Mebrzahl der Milztumoren liefs sich im Eruptionsstadium der Syphilis nachweisen. 

# Seifert-Würzburg. 


d. Malleus. 

Klini8ches und Experlmentelles zu einem Fall von chroniflcher Rotz- 
infektion bei einem Menschen, von Hallopeau und Jeanselme. (Annal. de derm. et 
de syph. 1891. S. 273—295.) Die Dauer der tötlich verlaufenden Krankheit betrug in 
die8em Falie im ganzen seebs Jabre. Die Halfte dieser Zeit verbraobte Patiënt un- 
gefabr in Krankenhausern. Jedocb gelang es, ihn durch energisches Ausbrennen der 
versebiedenen subkutanen und intramuskularen Abscesse mit dem Thermokauter fur 
drei Jabre arbeitsiabig zu maeben. Einzelne wenige dieser Abscesse beilten von selber; 
dieselben erwiesen sich bei Tierversucben frei von den spezifischen Bazillen. Die 
meisten Abscesse wurden jedoch fistulös und behielten ihre Virulenz bis zuletzt. 
Desgleicben waren der eitrige Nasenausflufs und andre pathologische Sekrete sebr 
virulent, Dagegen gelang es den Verfassern nicht, mit dem Urin, der aus dem letzten, 
akuten und zu Tode fïihrenden Anfall stammte, Tiere zu infizieren. 

Die besten Mittel, den specifiscben Bazillus, der sich in allen virulenten Sekreten 
vorfand, zu erkennen und nacbzuweisen, sind Kuituren auf Kartoffeln, die in wenigen 
Tagen ein charakteristisches braunschwarzes Ausseben gewinnen, und Impfungen in 
das Peritoneum von Meersebweineben, die nacb 48 Stunden einen eitrigen Vaginal- 
au8flufs zeigen. 

Den Sektionsbefund dieses Falies werden die Verf. deranachst veröffentlichen. 

Türkheim-Hamburg . 

Farcinosis mutilans des Qesichtscentrums im Verlauf einer cbronischen 
Rotzinfektion, von Ernest Besnier. (Annal. de derm. et de syph. 1891. S. 296—307.) 
B. beginnt seine Mitteilung mit dem Bekenntnis, dafs der Kotz beim Menschen gar 
nicht 80 selten vorkomme und dafs er vor der bakteriologiseben Zeit 2—3 Falie ver- 
kannt babe. — lm vorliegenden Fall handelte es sich um einen 25jahr. Menschen, 
bei dem die Krankheit nacb 4—5 Jabren tötlich endete. Bei seiner Aufnabme im 
Hópital Saint-Louis (Mai 1890) zeigte das Gesicht arge Zerstörungen. Wie in dem von 
Hallopeau oben beschriebenen Falie dachte man auch bier zuerst an Syphilis und 
behandelte dementsprechend, aber ohne Erfolg. Lupus, Epitheliom u. s. w. waren 
von vornberein auszusebliefsen. Hallopeau steilte die Diagnose auf Kotz, die auch 
bei der bakteriologischen Untersucbung bestatigt wurde. 

Aufser den Zerstörungen des Gesicbts fanden sich Narben am Arm und Ulze- 
rationen am Gaumen, letztere völlig scbmerzlos. Auch feblte jeder Nasenausflufs. 

Der Fall batte aber nicht mit den Ulzerationen im Gesicht, die vielmebr erst 
«pater binzutraten, sondern mit einer Lungeninfektion begonnen. Mebr als ein Jabr 
lang litt der von Haus aus gesunde Menseb an heftigem Husten mit starkem Aus- 
wurf, nachtlicben Scbweifsen, Krafteverlust. Neben der Lunge erkrankte spater auch 
die Niere. Bei seiner Aufnabme ins Krankenbaus, 10 Monate vor seinem Tode, 
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bestand bereits Albuminurie and anfallsweUe auftretetende Oligurie, die immer mit 
melancholi8cher Verstimmung einherging; in einem solchen Anfall erlag der Kranke. 

Bei der Sektion zeigten die Langen aafser Emphysem in den vordern and Kon- 
gestion in den hintem Teilen nichts Beraerkenswertes. Die Nieren waren vergröfsert; 
an der Volumszunabme beteiligten sich die Marksubstanz mehr als die Rindensubstanz; 
die Pyramiden waren stark kongestioniert. 

Die von Ch. E. Quinquaud vorgenommene bakteriologische Untersuchung be* 
statigte vollauf die klinische Diagnose. Türlcheim-Hamburg, 


Regressive Ernfthrungsfltörungen. 

Über einen Fall von Aosf&llen B&mtlicher Kopfh&are berichtet Brousse ia 
der franz. Ges. für Derm. und Syphiligr. Es handelte sioh um eine 29jahr. sehr 
nervöse Frau, bei der seit 4 Jahren im Anschlusse an Gemütserschütterungen Schmerz- 
punkte am Kopf auftraten, innerhalb deren die Haare ausfielen. Dreimal wachsen 
die Haare sehr schnell wieder nach. Das vierte Mal kam es zu einer völligen Aio* 
pecie des Kopfes, die nun schon seit 6 Monaten besteht. 

Für diesen Fall nimmt Brousse einen trophoneurotischen Urprung der Alopecie 
an. (Antuti. de derm . et de syph. 1891. S. 319) Türkheim-Hamburg. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Über gonorrhoische Erkrankung der Mundhöhle Neugeborener, von Dr. 

Bosinski. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 16.) Der Glaube der Autoren, daTs 
das Virus der Gonorrhoe auf der Mundschleimhaut der Beschaffenheit ihres Epithels 
wegen nicht hafte, wird durch 2 Beobachtungen vom V. widerlegt. Das erste Kind 
wurde von seiner Mutter am 15. Janaar d. J. auf der Strafse geboren und im Schoofs 
in die Klinik gebracht. Am 20. Januar trat eine schwere Blennorrhoe des linken 
Auges auf, die auch ohne mikroskopische Untersuchung fiir eine gonorrhoische ge¬ 
halten wurde, zumal bei der Mutter am Aufnahmetage aus dem Vorhandensein spitser 
Kondylome und eitrigen Urethralflusses die Diagnose auf Gonorrhoe gestellt war. Am 
23. zeigte sich ein eigentümlicher Belag in der Mundhöhle; es handelte sich um eine 
auf bestimmte Stellen (Zungenrücken, Gingiva, harter Gaumen) beschrankte, anschei* 
nend mehr oberflachliche eitrige Infiltration der Schleimhaut. Die Untersachung des 
Sekretes ergab in Eiter- oder Epithelzellen eingeschlossene Diplokokken oder vielmehr 
Gonokokken. Der Prozefs heilte allmahlich ohne Zurücklassung einer Narbe und am 
23. Februar waren die letzten auf der Zunge befindlichen Spuren verschwunden. Zu 
gleicher Zeit hat Verf. noch ein zweites Kind mit derselben Affektion beobachtet, 
auch hier warden Gonokokken gefunden, auch hier heilte die Affektion ohne Substanz- 
verlust innerhalb 11 Tagen. L . Hoffmann-Berlin. 

Über die Hkuflgkeit des Vorkonunens der Gonokokken bei chron. Ure* 
thritis steilte Goll ( Correspondenzbl . f schweiz. Arete. 1891. No. 8) Versuche an einem 
Material von 1046 Fallen an. Es erwies sich dabei, dafs bei jugendlich kraftigen 
Individuen schon nach 3 Wochen alle Gonokokken verschwunden sein können. 
Andrerseits können Falie noch über 2 Jahre infektiös bleiben. Zwischen dem 5. und 9. 
Monate kamen Gonokokken fast ebenso haufig vor wie im 2. und 3. (17—20 °/o). Ein 
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Seltenerwerden warde erst nach dem 1. oder 2. Jahre beobachtet. Nach Ablauf des 
2. oder 3. Jahres verschwanden sie ganzlich. 

Neben den Gonokokken, jedocb erst nach bedeutender Abnahme derselben, 
warden beobachtet: Diplokokken, dunne feine, sowie (seltener) kurze dicke Stabchen, 
hie and da Streptokokken, selten Staphylokokken. C. MüUer-Fretburg (Schweiz). 

Znr Pathologie der chronischen Gonorrhoe mit besonderer Berücksich- 
tigung der Urethritia posterior, von R. Nischkowsky. (Inaug.-Diss. Breslau. 1890.) 
Die Arbeit gibt in übersichtlicher Weise eine Zusammenstellung der neueren Erfah- 
rongen über Gonorrhoea posterior, wie sie besonders durch die Veröffentlichangen 
Jadassohns schon bekannt geworden sind. Verf. betont vor allem die Wichtigkeit 
der Zweiglaserprobe und wamt vor dem zu eifrigen Gebrauch des Endoskops. 

Hahn-Bremen. 


Derfdnebcnes. 

JENNERs Kritiker. 

(Aus dein Brit tned . Joum. 6. Juni 1891.) 

Übtnetxt von Dr. PHILIPPI-Nleheim. 

Herr G. H. Darwin (Albert Park, Didsbary) schreibt uns, es dürfte wphl 
angesichts des grofsen Interesses, welches der Entdeckung der KocHschen Lymphe 
entgegengebracht wird, und der (bisher) mangelhaften Erfolge mit dem Mittel für 
viele interessant sein, folgenden Bericht zu lesen. Derselbe giebt eine Beschreibung 
von Jenners Uühen und Enttauschungen bei dem Versuche, der Welt den hohen 
Erfolg der Kuhpockenimpfung zu teil werden zu lassen, und ist nach Mitteilungen 
aus einigen in Dr. Darwiks Besitz befindlichen Schriftstücken zusammengestellt: 

lm Jahre 1775 fing Dr. Jexner an das Wesen der Kuhpocken zu untersuchen. 
Seine Aufmerksamkeit war zuerst dadurch erregt worden, dafs er bemerkte, dafs 
unter den Landleuten, welche er mit Pockenvirus impfte, sich einige fanden, die 
jedem Versuche der Inokulation widerstanden. Er steilte fest, dafs derartige Indivi¬ 
duen an einer Affektion erkrankt gewesen waren, welche sie sich zuzogen, wenn sie 
Kühe mit einem eigentiimlichen Ausschlag an den Eutern melkten. Als er diesem 
Umstand weiter nachforschte, fand er, dafs die Krankheit in den Meiereien seit 
undenklichen Zeiten bekannt gewesen war und dafs ein unbestimmtes Gerucht ver- 
hreitet war, dafs dieselbe einen Schutz gegen Variola gewahre. Diese Ansicht war 
jedoch nach verhaltnismafsig neuen Datums, denn alle die alten Bauem erklarten, sie 
batten in ihren jungen Jahren nie etwas Derartiges gehort — was indessen sich 
unschwer erklaren lafst, indem die gewöhnlichen Leute selten mit Variola geimpft 
wurden, ehe durch die Suttons diese Mafsregel zu allgemeiner Anwendung kam, in- 
folgedessen die in den Meiereien beschaftigten Personen selten die Probe auf den 
Bchützenden Einflufs der Kuhpocken zu machen Gelegenheit hatten. 

Im Verlaufe seiner Nachforschungen fand er ferner, dafs einige von den mit 
Kuhpocken infiziert gewesenen Personen trotzdem fïir den Einflufs einer Impfung mit 
Pockengift empfanglich waren. Diese Entdeckung kühlte seinen Eifer erheblich ab, 
urn 8o mehr als er auf Befragen bei den Arzten der Umgegend hörte, dafs diese 
samtlich übereinstimmend erklarten, die Kuhpocke sei kein zuverlassiges Schutzmittel 
gegen die wirklichen Pocken. Bei weiteren Untersuchungen fand er aber, dafs be 
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den Kühen verschiedene Arten von spontanen Ausschlagen an den Eutern beobachtet 
wurden und dafs die Melker jede beliebige Geschwürsbildung, die sie von den Kuhen 
acquirierten, mit dem allgemeinen Namen der „Kuhpocken" (Cow-pox) bezeichneten. 
Somit war also ein Unterschied zwischen den echten und den fakchen Kuhpocken zn 
erkennen. Nachdem aber nun diese Schwierigkeit hinweggeraumt worden war, erlitten 
Jennees aufsteigende Hoffnungen einen weiteren schmerzlichen Schlag durcb die 
Entdeckung, dafs selbst unter denjenigen, welche die echten Kuhpocken gehabt 
hatten, sich einige fanden, welche imstande waren an Variola zu erkranken. 

Er setzte aber seine mühsamen Nachforschungen weiter fort und entdeckte za* 
letzt, dafs das Virus der Kuhpocken die Neigung hatte fortschreitende Modifikationen 
zu erleiden und dafs bei Übertragung in entartetem Zustand auf die menschliche 
Haut zwar die geschwürsbildende Wirkung eben so bedeutend war als die der unzer- 
setzten Lymphe, dafs dagegen nach dem Verlust der specifischcn Eigenschaften die 
ElÜ8sigkeit nicht mehr imstande war, diejenigen Umanderungen des menschlicben 
0rganismu8, welche zur Gewahrung einer Immunitat gegen das Kontagium der 
Variola unentbehrlich sind, hervorzubringen Demnach war es möglich, dafs an 
einem gegebenen Tage jemand eine Kuh melken konnte und nach dem Acquirieren 
der Krankheit zeitlebens gegen Variola immun blieb, wogegen eine zweite Peraon, 
welche am folgenden Tage dieselbe Kuh melkte, zwar Geschwüre infolgedeesen 
entwickeln konnte, ohne aber eine Umstimmung und Immunisierung seines Organismes 
zu erzielen. 

Bei diesen Nachforschungen nun kam Jenner auf den Gedanken, dafs die 
Krankheit erst von der Kuh und dann von einem menschlichen Individuum auf das 
andere übertragen werden konnte. Er machte sein erstes diesbezügliches Experiment 
am 14. Mai 1796 mit einem Jüngling namens Phipps, welcher von der Hand eines 
Madchens Namens Sarah Nelmes (die ihrerseits zufalligerweise von einer Kuh infiziert 
worden war) geimpft wurde. Am 1. Juli desselben Jahres wurde der Knabe mit 
Variolamaterie geimpft, und es fand sich, dafs er vollstandig immun war. Dieser 
Fall er weckte Zutrauen. Her nach wurde eine Reihe von Kindera, das eine immer 
vom vorhergehenden geimpft, und nach Verlauf einiger Monate setzte man sie der 
Infektion mit Variola aus ; einige wurden mit dem Gifte geimpft, andere suchte man 
mit den variolösen Exkreten zu infizieren und einige wurden beiderlei Proben ausge- 
setzt, aber samtliche Kinder blieben gesund. 

Spater wurden noch ausgedehntere Experimente angestellt, und als es schliefsHch 
zur Evidenz bewiesen worden war, dafs durch die eingeimpften Kuhpocken eine 
ebenso vollkommene Sicherheit ge.vahrt wird wie durch die Impfung mit echten 
Pocken, da publizierte Dr. Jenner diese Thatsachen ohne Bückhalt und ohne 
Prahlerei. Seine Abhandlung „An Enquiry into the Causes and Effects of the 
Variolae Vaccinae, a Disease discovered in some of the Western Counties of Engl&nd, 
particularly Gloucestershire, and known by the name of the Cowpox", eine 75 Seiten 
lange Broschüre in kleinquart Format, erschien im Jahre 1798. 
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Band XIII._ m 3._1. August 1891. 

Tnberkolin, im Lungega&rdshospital gegen Lepra angewendet. 

Von 

D. C. Danielssen. 

Chef des Lungegaardshospitals bei Bergen. 

In meinen Berichten von der Wirksamkeit des Lungegaardshospitals 
habe ich schon in den sechziger Jabren die Anfmerksamkeit auf die 
Beziehungen, die zwiscben Lepra and Tuberkulose zu besteben scbienen, 
gelenkt. Yiele klinische Beobacbtangen, die von pathologisoh-anatomischen 
Untersncbnngen begleitet waren, drangen mir im Laufe der Jahre 
diese Beziebnng so stark auf, dafs icb nahe daran war, anzunehmen, 
dab Lepra eine Art tuberkulöser Krankbeit sei, die, etwa dem 
Lupus abnlich, znerst das Hantsystem angriff and sp&ter aacb innere 
Organe. Spflter sah icb aucb eine Art Bestatigung dieser Anscbauung in 
der groisen Abnlicbkeit, die die Lepra- und Tuberkelbazillen nnter einander 
zeigen, eine Ahnlichkeit, die so grofs ist, dafe selbst Dr. Armauer Hansen, 
der Entdecker des Leprabacillus, der sicb dnrcb viele Jabre mit Unter- 
8uchungen derselben und anderer Mikroben beschaftigt bat, nicht im stande 
ist, die Bazillenspecies mit Sicberheit zu unterscbeiden. Weder mit Hülfe 
des Mikroskops, noch durch Farbungsmethoden ist es ibm oder anderen 
Forscbern gelungen, ein sicberes Kennzeicben der zwei Bazillenspecies zu 
linden, so dafs noch jetzt Grund vorhanden ware, sie zu indentifizieren. — 
Indessen scbeint doch ein wesentlicber Unterschied zu besteben, indem 
alle Yersuche, den Leprabacillus sowobl auf Menscben wie auf Tiere zu 
überführen, ebenso wie alle Yersuche, denselben zu kultivieren, bisber 
gescbeitert sind. Hunderte von Versucben, denselben zu kultivieren, sind 
im bakteriologischen Laboratorium des Lungegaardshospitals resultatlos 
geblieben, was aucb mit den Resultaten anderer Forscher, die sicb damit 
beschaftigt haben, übereinstimmt. Ganz anders verbalt es sicb mit dem 
Tuberkelbacillus, der sicb verhaltnismafsig leicbt kultivieren und sich aucb 
mit Leichtigkeit auf verschiedene Tierspecies überfiibren lafist. Aucb für 
Menscben bat man Beispiele der Übertragung. Es mag wobl sein, dafs 
man noch nicht das ricbtige Medium zur Kultivienmg des Leprabacillus 
gefunden hat und ebenso dafs die Inokulationsversuche bei Menscben 
nicht zahlreich genug sind, um ein endgttltiges Resultat abzugeben. Aber, 
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wie dem auch sei, so sind die Beziehungen dieser zwei Krankheiten 
derart, dafs fortgesetzte Forschungen nötig sind, um ein definitives Besaltat 
zn erreichen. 

Als non das nene Mittel Prof. Koch9 gegen die Tuberkulose bekannt 
wurde, erregte es überall eine aufserordentliohe Sensation, und sehr bald 
beschrfinkte man dessen Gebrauch nicht auf die Tuberkulose allein, sondern 
es wurde bei mehreren andem Krankheiten versucht, darunter besondere 
bei Lepra. Ja, es dauerte nicht lange, bevor es verlautete, dafe das 
Tuberkulin sehr heilbringende Wirkung auf Lepröse hatte. Dies wurde 
den Leprösen im Hospital bekannt, und ich wurde von mehreren derselben 
gebeten, Yersuche mit dem KocHschen Mittel anzustellen. Wenn hierzu 
kommt, dafs ich mich in mehr als 50 Jahren mit der Lepra besch&ftigt 
habe und in dieser langen Zeit eine Menge von Mitteln angewendet habe, 
um die Kranken zu heilen, ohne das Ziel vollst&ndig erreicht zu haben, 
wird es leicht begreiflich, dafs für mich Gründe genug vorhanden waren, 
Yersuche mit dem Tuberkulin anzustellen. Ich sah in ihm eine mögiiche 
Bettungsplanke, aber leider wurde es für die Lepra nur ein Strohhalm 
und für mich nur noch eine Tftusohung zu den vielen, die mir die Therapie 
der Lepra schon bereitet hat. Trotz alledem habe ich dooh die Hofinung 
und den Glauben bewahrt, dafe sioh ein Heilmittel gegen dieee scheufeliche 
Krankbeit finden wird. 

I 

Ich suchte bald mögliohst eine hinl&ngliche Menge Tuberkulin zu 
erwerben, um die neue Kurmethode in grö&erem Mafsstabe durchführen 
zu können. 

Ich begann den 8. Januar und habe sie seitdem bei 5 an&sthetisch 
Leprösen, bei 3 rein knotigen und bei 6 tuberkulo-anüsthetisohen angewendet | 
Die Besultate dieser Yersuche, die bis zum 8. Mai gedauert haben, lege 
ich nun im Folgenden vor. 

Die Injektionen sind vom 8. Januar bis 15. April zwischen 9 und 
9Vs Uhr morgens, vom 15. April zwischen 8 und 8Vs Dhr morgens 
vorgenommen. 

Wie man sehen wird, habe ich mit einem Milligramm angefangen und 
bin bei mehreren bis zu 320 Milligramm gestiegen. Die Injektionen sind 
teils jeden Tag vorgenommen, teils mit einem Zwischenraume von mehreren 
Tagen, je naoh der Beschaffenheit der eingetretenen Beaktion. Bei 
einzelnen Kranken dauerte es nicht lange, und die verbrauchte Qualit&t 
Tuberkulin war nur eine geringe, als ich bereits innehalten mufste, weil 
die Eruptionen sowohl in der knotigen wie in der an&sthetischen Fora 
so gewaltig wurden, dafs ich darin dieselbe Yerschleohterung der Krankheit 
sah, die ich früher bei Darreichung von Jodprüparaten gesehen hatte. 
Am Tage der Injektion blieben die Kranken im Bette, ob eine Beaktion 
oder keine eintrat. Ein Todesfall ist nicht eingetreten, — ich habe 
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innegebalten, wo mir Gefabr zu sein schien. Mein Assistenzarzt, Dr. Looff, 
ist mir mit Anstellung der nötigen Beobachtungen wfthrend der Versuche 
bebülflicb gewesen; ebenso bat er bakteriologiscbe Untersuchungen des 
Blutes sowobl vor als aucb nach denlnjektionen yorgenommen, und wfthrend 
er vor denselben keine Leprabazillen im Blute gefunden bat, konnten 
solcbe bei einzeliieii Kranken naeb den Iojektionen naobgewiesen werden. 
Die Bazillen, die nacb der Anwendnng des Tnberknlins im Blnte 
beobacbtet wurden, zeigten keine Zeicben irgend einer Degeneration, viel- 
mebr sobienen sie bei gutem Befinden zu sein; die Lympbe scbeint sie 
nur in den Blutstrom bineinbefördert zu baben, und in diesem baben sie 
uur ein gutes Medium fiir ihr Gedeihen gefunden. 

Joban Pedersen Sórvftr, 26 Jabre alt. 

Lepra tuberculo-anftathetica. 

Bei der Aufnahme am ll./X. 1890 hatte er zahlreiche nufsgrofse, hangende 
Knoten im Gerichte, Knoten an Handen und Füfsen; kleinere Knoten, tiefritzend, an 
Armen, Schenkeln und Waden. Nervi ulnares verdickt, Anesthesie an Handen und 
Füfsen. 

Als die Iqjektionen am 16./I. 1891 angefangen wurden, war der Zustand Wie 
bei der Aufnahme notiert: 

16./I. 91 um 9 l /4 morgens Injektion von 0,001 Tuberkulin. T. v. 37, 6 . Keine 
Reaktion. 

11.fl. 0,002 9 l A m. T. 12 1 /* p.m.: 39,5; 8 V 4 v.: 38,2. 

18. /I. Gestern Nachmittag um 3 Uhr fühlte er sich unwohl, hatte Kopfweh; 
gleichzeitig wurden die Knoten im Gesichte stark rot, waren empfindlich; einige Knoten 
im Gerichte barsten und entleerten seropurulente Flüssigkeit. Er hatte Schmerzen an 
der linken Seite des Halses. Spater am Abend nahm die Röte und Geschwnlst der 
Knoten zu und wurde mehr diffus um dieselben herum. Heute hat die Röte abge- 
nommen, die Knoten nicht empfindlich. An mehreren Knoten des Gesichts rieht man 
rinen Schorf. Befinden gut. T. m.: 38,2, v.: 38,6. 

19. /L Gestern hielten sich die Knoten im Gesichte etwas rot; sero-purulente 
Flüssigkeit sickerte von mehreren heraus. Hatte ziehende Schmerzen in beiden 
Fuüssohlen. 

War in der Nacht warm, schwitzte stark; klagt wahrend der Visite fiber Frieren. 
Um 9 ! /4 Injektion von 0,001 Tuberkulin. T. m.: 37,4, 11 l /i m.: 38,0, v.: 39,3. 

20. /I. Ffihlte sich gestern Nachmittag sehr unwohl; hatte starkes Kopfweh und 
Brechneigung. Die Knoten im Gerichte wurden wieder stark rot, von mehreren 
sickerte sero-purulente Flüssigkeit. Die Knoten am fibrigen Körper ebenso geechwollen, 
rot und etwas empfindlich. 

Heute die Knoten etwas bleicher, Schorfe an den ramollierten. T. m.: 39,0, 
v.: 39,8. 

21. /I. Gestern Nachmittag starkes Kopfweh, hatte Frostanffille mit naobfolgender 
Hitze. Um 7 abends war das Gesicht stark rot infiltriert, besonders um die Knoten. 
P. 98. 

Heute befindet er sich besser. Groüse Krasten auf den meisten Knoten des 
Gerichte. Die Knoten an den Extremitaten rind wohl etwas rot, ramollieren aber 
nicht T. m. : 38,6, 12 m.: 40,4 8 , v.: 39,6. 

22. fl, In der Nacht sehr unwohl, Kopfweh, Brechneigung, stark geschwitzt. 
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Heute Husten, kein Expektorat. Puls gestern abend 100, heute 80. Die Knoten wie 
geatern, die Krusten noch dicker. T. m.: 38,4, v.: 39,8. 

23. /I. Fühlte aich gestern den ganzen Tag unwohl; die Knoten im Oeaichte waren 
injiziert und empfindlich; von einigen der Krustenbelege 8ickerte sero-purulente 
Flüasigkeit. Hustete ohne Expektorat. In der Nacht Unwohlsein, kein Schlaf. 

Heute befindet er aich beaaer, die meuten Knoten im Gesichte mit dicken, achwarx- 
grünen Schorfen belegt; die Knoten an den Extremitaten nicht ramolliert, aondern 
röter and mehr geschwollen als früher. P. gestern abend 100, heute 100, T. m.: 39,0. 

24. /1. Fühlte aich gestern den ganzen Tag unwohl, hatte Kopfweh, war matt; 
abend8 aickerte Flüasigkeit aus dem Bande einiger der mit Krusten belegten Knoten. 
In der Nacht hustete er viel, hat heute starkea Kopfweh. P. geatern abend 104, 
heute 100. T. m.: 39,3, v.: 39,4 

25. /I. Fühlte sich auch gestern unwohl, hustete mit Expektorat, in welchem 
keine Bazillen gefunden worden. Die meisten Knoten im’Gesichte jetzt mit Schorfen belegt. 

Befindet aich heute wohl. P. gestern abend 104, heute 96. T. m.: 38,2, v.: 38,0. 

26. /L Befindet sich heute wohl. Hat Diarrhoe. Schmerzen in beiden Knie* 
gelenken, die nicht rot oder geschwollen aind, aber aufserst achmerzhaft bei Palpation. 
P. 86-88. T. m.: 38,0, v.: 38,4. 

27. /I. Unwohlaein wie gestern; Schmerzen in beiden Kniegelenken. Über beiden 
Knieen und dem onteren Teile der Extensionsflache der Schenkel zahlreiche grofsere 
und kleinere, hitzig rote, schwach elevierte Flecke, gegen Druck empfindlich. Hat 
in der Nacht stark geschwitzt. 

Heute befindet er sich, etwas Kopfweh abgerechnet, wohl; altere Knoten an den 
Schenkeln injiziert. P. 104—96. T. m.: 38,4, v.: 38,7. 

28. /L Gestern abend starke Böte im Gesicht; heute bleicher. Die Knoten an 
Knieen und Schenkeln unverandert. Starkea Schwitzen in der Nacht; Diarrhoe ver- 
schwunden. P. 96—80. T. m.: 37,8, v.: 37,8. 

29.1. Befindet sich heute ganz wohl. Knie fortwahrend gegen Druck empfind* 
lioh; die Knoten an den unteren Teilen der Schenkel minder rot. P. 86—72. 
T. m.: 37,4, v.: 37,6. 

30. /I. Nicht8 zu bemerken. P. 88—76. T. m.: 37,6, v. 37,2. 

31. /I. Schwitzt viel des Nachts. Befindet sich sonst ganz wohl. Das Gesicht 
heute etwas injiziert. Wieder Diarrhoe. T. m.: 36,8, v.: 37,4. 

1. /II. Fortwahrend Diarrhoe. T. m.: 37,5, v.: 37,5. 

2. /II. Diarrhoe vorüber, Wohlbefinden. Um 97* ühr Injektion von 0,001 Tuber- 
kulin. T. m.: 37,7, v.: 37,5. 

3. /II. Bei der Morgenvisite nichts zu bemerken. Injektion von 0,001 Tuberkulin. 
T. m.: 37,6, 12 Uhr mittags 38,4, 8 v.: 39,0. 

4. /II. War geatern sehr warm, schwer im Kopfe, schwitzte viel. Die Flecke 
an den Knieen jetzt zurückgegangen, keine Empfindlichkeit und kein Schmerz in 
denselben. P. 96—84. T. 38,4—39,0 

5. /n. Hatte gestern Vormittag fortdauernde Frostanfalle, bei Mittagszeit mit 
starker Hitze abwechselnd. Um 3 Uhr nachmittags ein starker, kurzdauernder Frost- 
anfall. An den Knoten nichts zu bemerken. P. 100—84. T. m.: 38,2, 27* Uhr 39,0, 

8 verp.: 38,7. 

6. /II. Hatte gestern Frostanfalle den ganzen Vormittag bis 127* Uhr; von da »b 
den ganzen Nachmittag Hitzeantalle, abends und nachts atarkes Schwitzen, keinen 
Schlaf; Kopfweh. An den Knoten nichts zu bemerken. P. 88—80. T. 37,0—38,5. 

7. /n. Frostanfalle gestern Vorm. von 9 Uhr bis gegen Mittag, spater Hitze und 
Schwitzen. 
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Heute schwer im Kopfe. lm Gesichte sieht man zahlreicbe, flache, schwarzliche 
Krasten; 3—4 grof&e unveranderte Knoten, die etwas empfindlich sind; ebenso die 
Knoten an den Schenkeln. P. 96—84. T.: 37,6—38,2. 

8. /II. In der Nacbt stark geschwitzt; dann and wann Frostanfalle. Bei physi- 
kalischer Untersuchung von Brast and Unterleib nicbts Abnormes gefunden. Vielleicbt 
war die Milzregion etwas empfindlicb, obne dafs Milzgescbwnlst nacbgewiesen werden 
konnte. P. 96—84. T. 37,8—38,3. 

9. /II. Hatte gestern Vormittag Frostanfalle bis 1 Ubr; spater Hitze; in der Nacbt 
▼iel geschwitzt. Befindet sicb im ganzen besser. P. 84—80. T. 37,4—38,5. 

10/n. Hatte gestern Vormittag wieder Frostanfalle bis gegen Mittagszeit. 
P. 96—88. T. 38,0— 38,5. 

11. /II. Hatte gestern Vormittag wie früher Frostanfalle. Ein Teil der Scborfe 
im Gesicbte abgefallen; durcb neues Ausscbwitzen neue Decke gebildet. P. 92—80. 
T. 37,6—38. 

12. /Ü. Befindet sich wohl. P. 86—72. T. 36,7—38,2. 

13. /n. Hat fortwahrende, zum Teil starke Frostanfalle die ganze Nacbt hindurcb 
gehabt, bat etwas gehustet, sparlicbes Expektorat. P. 84—76. T. 37,6—40,6. 

14. /IL Zustand wie gestern. P. 96—72. T. 37,6—38,0. 

15. /IL Hatte in der Nacbt abwecbselnd Frostanfalle und Hitze sowie starkes 
Scbwitzen. Hustet fortwabrend; physikalische Zeicben einer feucbten Bronchitis, das 
mukopurulente Expektorat obne Bazillen. P. 88—80. T. 37,4—38,4. 

16. /n. Wie früber. P. 80—76. T. 36,7-37,2. 

18. /H Wiederholte Frostanfalle gestern und in der Nacbt; batte gestern Diarr- 
boe mit Schmerz im Unterleibe. Starkes Schwitzen nachts. P. 72—72. T. 36,8—38. 

19. /n. Befindet sicb heute wohl. P. 76—68. T. 36,7—36,8. 

20. /II. Hatte nachts Frostanfall von 12 bis 2 Ubr; daraach Hitze und Scbwitzen. 
P. 76—72. T. 37,0—37,2. Injektion von 0,001 Tuberkulin. 

21. /II. Wiederholte Frostanfalle gestern, sonst nichta zu bemerken. P. 72—68. 
T. 27,8—37,0. 

22. /II. Wie gestern. T. 8 m.: 37,3 47* m. p. 38,2, 7, v.: 39,0. 

23. /H. Zustand wie gestern. Injektion von 0,002 Tuberkulin. T. 8, m. :37,6, 
37* p. m. 39,2, 8 v.: 38,5. 

24. /II. Wiederholte Frostanfalle gestern Abend und nachts, dazwiscben Hitze, 
schwitzte viel. Diarrboe. Die Knoten im Gesicbte empfindlicb. P. 100—84. 
T. 37,6-39,6. 

25. /II. Hatte von 10 Ubr gestern Vormittag bis 1 Uhr p. m. fortdauernde starke 
Frostanfalle, danach starke Hitze, schwitzte viel und batte Kopfweh; dieses dauerte 
die ganze Nacbt durcb. Die Nacbt schlaflos. P. 80—76. T. 37,8—39,5. 

26. /IL Nichts Besonderes zu bemerken. P. 84—76. T. 37,8—40,1 (5 p. m.) 
- 40,2. 

27. /II. Hatte von 10 Ubr gestern Vormittag bis 2 Uhr p. m. starke Frostanfalle, 
spater füblte er sicb sebr warm und schwitzte, nachts scblecbt gescblafen. An den 
Knoten nicbts zu bemerken. P. 100—76. T. 38,4—40,2. 

28. /II. Zustand wie früher. P. 82—80. T. 37,8—38,0. 

1. /III. Befindet sich besser. T. 37,8—38,9. 

2. /III. Befindet sicb ganz wohl. Wieder Diarrboe. P. 72—72. T. 37,8—38,9. 

3. /m. Wie früher. P. 84—72. T. 36,8—36,8. 

4. /m. T. 37,6—37,6. 

5. /III. T. 37,1-38,0. 

6. /IH. Fortwabrend Diarrhoe. Ist matt. P. 76—72. T. 36,8—39,8. 
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7. /III. Hatte gestern Abend Frostanfalle, von Hitze und Schweifs gefolgt. 
Diarrhoe besteht. P. 96—76. T. 36,2—38,2. 

8. /III. Befindet sich heute wohl. Im Gesicbte sieht man jetzt meistens nor 
schwarzbraune, trockne Krasten aaf infiltrierter Basis. Einzelne unveranderte ganse 
Knoten von der Farbe der Haut, unempfindlich. Die Knoten am Körper wie früher. 
P. 76—68. T. 37,8—37,7. Spater dann und wann Temperatursteigerung abend» 
Sehr matt und schwach, so dafs er kaum gehen kann. 

Dieser Patiënt war so stark angegriffen, dafs es mir gar nioht eiofalleo 
konnte, das Tuberkalin bei ihm anzawenden. Er bat mich aber so innig, 
ihn in Kur zu nebmen, weil er, wie er sagte, den gröfsten Glauben daran 
hatte, dafs das Kocnsche Mittel, wovon er in der Tagespresse gelesen 
hatte, ihn heilen würde. 

Die Injektionen wurden dann, wie oben angeführt, nur in kleinen 
Quantitaten und mit mehreren Tagen Pause gemacht; die erste Injektion, 
0,001, blieb ohne Reaktion; aber sohon bei der zweiten mit 0,002 trat 
eine heftige, sowohl lokale wie allgemeine Reaktion ein, die bewirkte, dais 
ich einige Tage spater zu 0,001 zurückging; aber auch nach dieser Injektion 
entstanden sehr starke Reaktionen. Die Knoten sohwollen stark an, wurden 
rot und empfindlich, einzelne im Gesichte ramollierten und wurden von 
dioken Schorfen bedeokt, wie das immer der Fall ist, wenn lepröse Knoten 
ramollieren und ulzerieren, gleichzeitig mit hoher Temperatur und ab- 
wechselnden Kalte- und Hitzeparoxysmen. Unge&hr 18 Tage dauerte 
sowohl die lokale wie die allgemeine Reaktion, wobei hald etwas Husten 
mit schleimigem Expektorat (ohne Bazillen), bald Diarrhoe aufitrat; sobald 
aber die letzte geschwunden war, wünschte er eine neue Injektion, die er 
auch mit 0,001 erhielt. Inzwischen fanden sich jeden Vbrmittag Frost¬ 
anfalle ein, nach denen Hitzeparoxysmen von mehreren Stunden folgten 
Einige Tage spater wurden 0,002 injiziert; hiernach eine neue Knoten- 
eruption mit Diarrhoe; gegen diese wurde Salepinfus mit Laudanum 
angewendet. Die Frostanfalle fanden sich fast jeden Vormittag zu 
bestimmter Zeit (10 Uhr) ein und dauerten bis 1 Uhr nachmittags, and 
wurden dann von Hitze abgelöst, die abends in starkem Schwitzen endete, 
das die ganze Nacht fortdauerte. In dieser Weise hielt sich der Zustand 
beinahe 14 Tage. Die Diarrhoe schwand, aber die intermittierenden Frost- 
und Hitzeanfalle dauerten fort; doch nahmen sie auch nach und nach ab, 
er fühlte sich aber schwach und matt, konnte kaum auf den Beinen stehen 
und die Efslust, die früher ganz gut gewesen, war vermindert. Sein 
Zustand war im ganzen bedenklich, so dais keine Injektionen mehr vor- 
genommen wurden. Die regelm&isigen, tftglich sich einstellenden Frost- 
anfülle mit nachfolgender Hitze hatten sehr viel Ahnlichkeit mit einem 
quotidianen "Wechselfieber, und darum w;ar Grund, anzunehmen, dais innere 
Organe, besonders die Milz, affiziert waren; es gelang aber nicht durcb 
die physikalische Untersuchung eine Anschwellung der Milz oder der 
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Leber zu finden. Es ereignet sich indessen auch sonst bei Leprösen, dafs, 
wenn man Erkranktwerden der Milz supponieren kann, ahnlicbe Pbftnomene 
anftreten und mehrere Wochen andauern können, so dafs die Möglichkeit 
besteht, dafa das Tuberkulin ein Erkranktwerden der Milz hervorgerofen 
bat. Sieher ist, dais es starke Kongestionen nicht nnr in der Haut, 
sondem auch in anderen Organen, besonders denen des Unterleibes hervor- 
gerufen hat. Sein Zustand ist jetzt, sechs Wochen nach der letzten 
Injektion, ungefhhr derselbe wie vor der Anwendung des Tuberkulins. 
Die Enoten sowohl im Gesiohte als an den Extremiteiten sind gar nicht 
verkleinert, eher haben sie sowohl an Zahl wie an Grölse zugenommen, 
so dafs das Tuberkulin keine günstige Wirkung geübt hat, was ich auch 
nicht erwartet hatte. Er hat selbst um Aufhören der Injektion gebeten. 
Es wurden im Laufe von flinf Wochen sieben Milligramm angewendet. 

Statt für die folgenden Falie die Krankenjoumale in extenso mit- 
zuteilen, werde ich nur mein Resumé geben. Das mitgeteilte Journal 
zeigt genügend, wie die Beobaohtungen angestellt worden sind. 

Valborg Mikkels dtr. Raaheim, 13 Jahre alt. 

Lepra tuberculo-anaestfhetica. 

Eintritt 8./IX. 1889. In den Augenbrauen, den Wangen und am Kinn kleine 
oberflacblich und tiefer aitzende Enoten und kleinere Infiltrationen. 

An den Extensionsseiten der Oberarme, an den Unterarmen, überall an den 
Unterextremitaten und Natea kleine dicht sitzende Enoten. Die Haut über denselben 
ist braun oder bl&ulioh und dünn. An den unteren Teilen der Waden einzelne Nar- 
ben nach Ulzerationen. Die Ulnarnerven etwas verdickt. 

Sie wnrde behandelt mit Salicylus natricus und 10% Pyrogallussauresalbe lokal 
hierbei schwand ein Teil der Enoten. 

Iin Herbste 1890 starkere Enoteneruptionen, die allmahlioh sich einfanden, be¬ 
sonders im Geaicht und an den Extremitaten. Sie wurde total mit Hydroxylamin 
— ohne Erfolg — behandelt. 

19./I. 1891. An der Vorderseite der rechten Wade 2 ungefahr markstückgrofse 
unreine Ulcera, von Enoten ausgegangen, mit frischera Ruber und Infiltration in Aus- 
dehnung einer Handflache herum; eine ahnliche Ulzeration an der Vorderseite der 
Unken Wade. 

Im Gesicht zahlreiche oberflachliche und tief sitzende Enoten, etwas diffus blau- 
lich rot in den Wangen. Am linken Ohre nach unten ein scharf begrenztes Enotenpaket. 
Die Oberextremitaten, besonders an den Extensionsflachen, von braunen kleinen 
Flecken und gröfceren und kleineren Enoten von braunlicher Farbe übersat. Am 
dorsum manus einige tief sitzende Enoten um die Handgelenke. Eeine empfindlich 

Am 20. Jauuar bekam sie eine Injektion von 0,001 Tuberkulin, 
wonaoh am Nachmittage eine sohwache Reaktion mit Temp. 39,8 (9 Uhr v.) 
auftrat, Am nftchsten Tage befand sie sich wohl. Am 22. bekam sie 
die zweite Injektion von 0,001. Am 23. Wohlbefinden, die Temp. doch 
erhöht; bekam am n&ohsten Morgen die dritte Injektion ; abends, 12 Stunden 
nach der Injektion, trat eine starke AUgemeinreaktion auf. Den folgenden 
Tag befand sie sich wohl bis am Abend; keine lokale Reaktion, die 
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Knoten un verandert; um 9 Dhr aber Allgemeinreaktion. Urin dunkei „ 
gTünlich, unklar, alkalisch and Blut enthaltend. Erst am 27., 4 Tage 
nach der letzten Injektion, trat eine starke Knoteneruption fast am ganzen 
Körper mit hohem Fieber auf. Von jetzt an stetige Eruptionen mit sehr 
hoher Temperatur, so dais weitere Injektionen kaam gefahrlos vorgenommen 
werden konnten. Das Blat im Urine verschwand, aber etwas Albumin 
worde langere Zeit gefunden, und einen Monat spftter gab der Urin 
Gallenfarbstoffreaktion. Man konnte in diesem Falie anch an eine Cumu- 
lation des Giftes denken, denn erst nach der dritten Injektion, nach im 
ganzen 0,003, trat eine Reaktion so emster Natnr auf, dafs sie schwerlich 
nor von der letzten Injektion herrühren konnte, am so weniger, da die zwei 
ersten Injektionen mit gleich grofser Quantitfit nar eine kleine Allgemein¬ 
reaktion and keine lokale hervorgernfen hatten; mit voller Sicherheit kann 
ich es anoh nicht entscheiden; es ist ja möglich, dafs die zwei ersten 
Injektionen mit ihrer Allgemeinreaktion den gewaltsamen lokalen Aosbrach 
nach der dritten Injektion vorbereitet hatten. 

Beinahe zwei Monate dauerten die Knoteneraptionen fort mit hftufigen, 
zu anregelmftfsigen Zeiten auftretenden FrostanMlen mit Hitze abwechselnd 
and mit verminderter Efslast. Nach dieser Zeit kam Pat. soweit wieder 
zn Kraften, dafs sie den gröfseren Teil des Tages anfser Bette sein 
konnte; die Eislust verbesserte sich; keine nenen Knoteneraptionen tr&ten 
aaf; die Temp. aber hielt sich hoch; die Abmagerung war bedentend and 
die Krafte sehr klein. Ein Teil der Knoten, die nach der Anwendnng 
des Tuberkulins hervorgekommen waren, waren zom teil zarückgegangen, 
viele aber waren mit den alteren Knoten znsammengeschmolzen, wodurch 
ausgedehnte Infiltrationen entstanden waren, die dem Gesicht ein sehr 
krankliches, blaoliohes, kaohektisches Anssehen gaben. Die Geschwolst der 
Nerven war nicht empfindlicher, aber bedentend gröfser als vor den 
Injektionen. Dais das Tuberkulin hier and zwar in anfserst geringen 
Qoantitaten sowohl aufsere wie innere Kongestionen hervorgernfen hat, ist 
nnzweifelhaft, and ebenso, dais es in hohem Grade ihren Zustand ver- 
schlimmert hat. Ich muis auoh bemerken, dafs die Knoteneraptionen sich 
nar in Intensitat von denen unterscheiden, die bisweilen bei den Leprösen 
ohne Tuberkulin auftreten. Eine langere Anwendnng von Jodpraparaten 
kann bisweilen ebenso heftige Eruptionen hervorrnfen. — Ich habe ver¬ 
sacht, diese Eruptionen dadarch zu erklaren, dafs die Bazillen wirksamer 
werden und gröisere Quantitaten Toxin produzieren. Aus den Yersuchen 
scheint mir hervorzugehen, dafs das Tuberkulin die Leprabazillen lange 
nicht töten, dais es vielmehr als ein Fütternngsmittel für dieselben 
angesehen werden kann und so dazu beitragt, dais die Produktivitat der 
Bazillen eine gröfsere wird und gröisere Qoantitaten Toxin produziert 
werden. 
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Ingeborg Andersautter, Tvindesftt, 20 Jabre alt. 

Lepra tuberculo-anaesthetica. 

Aufnahme 31 ./UI. 1889. G&nz wohlgenahrt, Kopfha&r dicht, Augenbrauen 
dünn. In der Stirn and fiber den Aagenbraaen elevierte, blaalichbraune konflaierende 
Flecke, wo die Haat ziemlich gleichmafsig infiltriert ist. In den Wangen and am 
Kinn sind die Infiltradonen schwacber, hier kommen kleine hanfkorn- bis erbsengroise 
Knoten vor. 

Am rechten Ohre ist die Haat gleichmafsig verdickt, brannlich. 

Ober- and Unterextremitaten haben das gleiche Aussehen. Sie sind vollstandig, 
doch an den Flexionsflachen etwas weniger, von brannlich and bliialich marmorierten, 
gröfseren and kleineren Flecken eingenommen. Die Haat ist etwas eleviert, in 
gröfserer oder kleinerer Tiefe infiltriert. Eigentliche Knoten finden sich nar an den 
Waden and Oberarmen, wo sie klein and nicht sehr zahlreich sind. Hitten an der 
Vordereeite jeder Wade ein schlaffes Ulcus. Der Kleinfinger der rechten Hand flektiert. 

Haatgeffihl über&ll gut, ausgenommen im Oebiete der Ulnarnerven an der rechten 
Hand, wo bedeutende Anesthesie. 

Ingoinaldrfisen geschwollen; beide Ulnarnerven verdickt, besonders der rechte. 

Henstroation normal. — Krank seit 6 Jahren. 

Sie warde intern mit Salicyl. Natron and lokal mit Pyrogallol und Chrysarobin- 
8albe behandelt, wobei die Knoten teilweise kleiner wurden, ein Teil anch, besonders 
an der Stirn, verschwand. 

8./1. 1891. Zastand im grofsen wie bei der Anfnahme. Doch an den Waden 
mehrere Ulzerationen nach ramollierten Knoten; einzelne gröfsere Knoten dazwischen. 

Am 14. Jarmar bekam sie eine Injektion von 0,001 Tnberkulin; die 
folgenden Tage bis zum 19. wurde bis 2—3 Milligramm gestiegen, so dafs 
sie bis dahin 0,009 bekommen batte, ohne dafs sicb Zeichen zn Reaktion, 
weder lokale nocb allgemeine, gezeigt batten; ibr Befinden war auob gut, 
mit gntem Appetit. Am 20. aber fand sich morgens Allgemeinreaktion 
ein, die bis zum 22. stetig zunahm, nnd am Abend dieses Tages trat eine 
heftige Knoteneruption überall auf, — man kann hier an Kumulation des 
Giftes denken. Diese Ernption war wie im vorigen Falie insofern ver- 
schieden von den gewöhnlichen Eruptionen in der knotigen Lepra, als sie 
viel intensiver war und plötzlich am ganzen Körper auftrat, was nicht 
gewöhnlich ist. Nar bei Anwendung von Jodpr&paraten tritt Ahnliches 
ein. Ibr Zustand wurde t&glioh schlimmer, und nach den vielen Er- 
fahrungen, die. ich über die Knotenernptionen bei Leprösen gemacht und 
in meinen Berichten beschrieben habe, verlor ich jede Hofihung an eine 
gunstige Wirkung des Tuberkulins in diesem Falie. Die Behandlung 
konnte nicht fortgesetzt werden, ich war überzeugt, dafs sie zum Tode 
gefuhrt haben würde. 

Anch bei dieser Kranken kamen die Frostanfftlle fast t&glich, doch 
nicht so regelmfifsig wie bei den zwei früheren Patiënten. Anch in diesem 
Falie waren keine Verflnderungen an der Milz und Leber nachzuweisen. 
Jetzt, 3 1 /* Monate nach der letzten Injektion, befindet sie sich insofern 
gut, dafs ihr Appetit wieder gut ist; sonst ist aber ihr Zustand bedeutend 
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schlechter; die alten Knoten sind nicht kleiner geworden, eher gröfeer 
dadnrch, dafs sie mit neuen, duroh die Injektionen hervorgerufenen 
konfluiert sind. Ulnarnerven dicker als früher, Hantgefühl mehr ab- 
gestumpft. Die Menstruation, friiher regelmüfsig, hat ganz aufgehört, was 
ganz bemerkenswert ist, da das Tuberkulin bei einigen anderen Lepröeen, 
bei denen die Menstrnation duroh l&ngere Zeit sistiert war, dieeelbe 
hervorgerufen hat. 

Lars Matbias Andersen, Mórik, 16 Jahre alt. 

Lepra tnberculo - anaesthetlca. 

Aufnahme 17./II. 1888. Kraftig gebaut, guter Haarwuchs. In den Wangen 
fühlt man in der Tiefe wenige ganz kleine Knoten und Infiltrationen. Unter dem 
Kinn eine kleine Gruppe von Knoten von der Gröfae einer grofsen Erbse. An Ober- 
und Unterannen, Schenkeln, Waden und Nates sieht man zeratreute, ziemlich ober- 
flachlich aitzende Knoten von der Gröfae einea Han&amena bis einer grofaen Erbee, 
an einzelnen Stellen kleinere Knoteninfiltrate. Die Haut über den Knoten braunlich 
bis rot und blaulich, einzelne leicht deaquamierend. An Oberarmen, Unterannen. 
Schenkeln und Waden Flecke von Zehnpfennig- bis Zweimarkatückgröfae; aie sitzen 
an nicht infiltrierter Haut, das Gefühl nicht herabgeaetzt. 

Wurde mit Salicyl-Natron und Dampfbadern behandelt. 

Nach und nach achwanden alle Knoten und Flecke, die unter dem Kinn aua- 
genommen, die aber weicher und kleiner wurden. Spater verachlimmerte aich sein 
Zustand nach einem Aufenthalte in der Heimat; Auabruch von zahlreichen Knoten. 

Wurde wieder mit Salicyl-Natron und Pyrogallinsauresalbe behandelt. Ende 
1890 waren wieder alle Knoten geachwunden, die Haut elaatiach und weich. 

13./1.1891. Einige kleine Knoten im Gesicht, ein kleiner unter dem Kinn. Am 
rechten Oberarm eine Gruppe eingeaunkener Knoten, einzelne kleine rote Knötchen; 
kleine Knoten zeratreut am Unterarm. Einzelne zeratreute Knoten am linken Arm, 
die Ulnarnerven verdickt. Gefühl an Armen und Handen herabgeaetzt. Am rechten 
Schenkel unterhalb der Trochanter aieht man eine Gruppe blaulich gefarbter einge¬ 
aunkener nufsgrofser Infiltrate, dazwischen einige rote, wohl erbaengrofse Knoten. 
Sonat an den Hinterflachen beider Schenkel zeratreute Knötchen. Gefühl an Waden 
und Füfaen herabgeaetzt. Inguinaldrüaen geachwollen. 

Die Krankheit war bei der Anfnahme in ihrem Anfang and war 
auf gutem Wege der Heilang bei Darreichang von Salicyl-Natron and 
kufserlicber Anwendung von Pyrogallins&ure; nach einem in hygiënischer 
Beziehnng nngünstigen Aufenthalt in der Heimat kamen aber neue 
Knoten. Nach der ersten Injektion (0,001) am 14. Janaar kam keine 
Reaktion. Am folgenden Tage warden 0,002 injiziert, and ungefkbr 
8 Ubr abends trat sowobl allgemeine wie lokale Reaktion aof, die 
ziemlich heftig war and mit k&rzeren oder l&ngeren Zwischenr&umen bis 
zum 7. Februar (über drei Wocben) dauerte; wftbrend dieser Zeit waren 
die Knoten gegen Druck empfindlich. Nervus ulnaris schwoll stark an 
and warde scbmerzbaft, es traten Hyperfimien anf in der Konjonktiva 
und in der Gesichtshaut, von Zeit zu Zeit Erbreohen und starkes Nasen- 
bluten, das durcb Minerals&uren gestillt wurde. (Bei dieser Gelegenheit 
will icb bemerken, dafs sümtlicbe Kranken, die injiziert warden, t&gliah 
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ein bis zwei Apfelsinen genossen.) Endlioh hörte sowohl die allgemeine 
wie die lokale Eeaktion auf, einzelne Knoten bielten sich etwas geschwollen 
und rot, w&brend andere zusammengefallen waren. 

Am 9. Februar zweite Injektion mit 0,002 ohne Reaktion. Von jetzt 
an warden die Injektionea fortgesetzt, indem die Dosis jeden zwei ten 
— vierten Tag gesteigert worde, bis sie am 4. Mai bis zu 230 Milligramm 
gestiegen war, obne dafs siob in den letzten zwei Monaten eine nennens- 
werte Reaktion gezeigt batte; er war etwas bleiober geworden, einzelne 
Knoten waren resorbiert, andere waren unveröndert; Nervus ulnaris aber 
war bedeutend dioker geworden, als vor dem Anfang der Kor. Sein 
Zustand war im ganzen verscblecbtert, indem der Übergang zur 
an&stbetiscben Form stark hervortretend geworden war. Unter diesen 
U ma tanden ist es ziemlioh gewöbnlich, dafs die Hautknoten sobwinden 
in demselben Mafsstabe wie die Nervenaffektion zunimmt. Hier scbeint 
eine Art Immunitat eingetreten zu sein, indem die Injektionen trotz 
Steigerung der Dosis keine Beaktion bervorriefen; nicbts destoweniger 
achritt die Krankheit vorwarts, 2558 Milligramm Tuberkulin worden 
angewendet. 

Ole Olsen Kleve, 27 Jahre alt. 

Lepra tnberculo - anaesthetica. 

Aufnahme 25./IX. 1889. An der Dors&lflache der H&nde, an den Handgelenken, 
der Flexionsflache der Oberarme, um die Kniee, an der Innenseite der Schenkel sind 
die Bedeckungen ziemlich geschwollen und es finden sich ziemlich dicht sitzende, 
grofse, blauliche Knoten mit diffuser Begrenzung, an vielen Stellen konfluierend. Sie 
schmerzen und sind gegen Berührung empfindlich. Sie sind in den letzten 2—3 Tagen 
unter mittelmafsigen Fibrilia hervorgekommen. Es hat viel Ahnlichkeit mit einem 
Ausbruch von Erythema nodosnm. Er war im Hospital unter der Diagnose Lepra 
anaesthetica vom 15./III. 1888 bis 2./VI. 1889. 

Er wurde mit Salicyl. Natron behandelt; hierbei schwanden die Knoten und 
Flecke nach und nach. Es kamen aber wieder und wieder nene Ernptionen im Lanfe 
des enten Jahres. Nach und nach schwanden die Knoten, blieben aber noch in der 
Wade om den Achillessanm wie konfluierende, tief sitzende Infiltrate. 

8./I. 1891. Im Oesicht diffuse, stark rote Injektion, diffuse Infiltration. Kon- 
junktiven stark injiziert. An den Extensionsseiten der Arme braunrötliche, schwach 
elevierte infiltrierte Flecke; an den Schenkeln nichts zu bemerken, Waden in der 
Tiefe infiltriert, die Haut desqnamierend. Beide Nervi ulnares verdickt. Der Klein- 
finger der rechten Hand kontrakturiert. 

Vom 9. Janaar bis 30. April worden 4420 mmg Tuberkulin ange¬ 
wendet. Anfangs wurde tttglicb injiziert, steigend mit 0,001, sp&ter jeden 
zweiten, dritten oder vierten Tag, steigend bis 310 mmg am 28./IY. Es 
trat bald Reaktion ein, aber keine beftige; sie bestand meistens darin, 
dafs sich Pat. am Naobmittage sebr warm füblte, und dafs siob st&rkere 
oder scbw&cbere Kongestionen zur Gesicbtsbaut einstellten; das Gesicht 
worde zum Teil stark rot, sobwoll etwas an mit starker Injektion an den 
Koojunktiven. Die Temperatur stieg etwas und Pat. fïiblte sicb etwas 
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schwer im Kopfe. Gleichzeitig warden die Flecke mehr rot und mm 
Teil empfmdlich. Nur selten kamen Frostanfelle mit nachfolgender 
Hitze nnd Schweils vor. Sowohl die Kongestionen znm Gesicht wie die 
mehr hervortretenden Flecke verschwanden gewöhnlich im Laufe der 
Nacht. Aber je mehr die Quantit&t des injizierten Tuberkulins geeteigert 
wurde, desto mehr station&r wnrden die Flecke; wnrden mehr elevieat, 
nnd hier nnd da kamen nnn Knoten znm Yorschein. Die Ulnamerven 
wnrden dicker nnd emplindlioher. Pat. magerte etwas ab, trotzdem dw 
Appetit so gnt war, dafs er eine Znlage znr gewöhnlichen Kost erhieli. 
Ziemiich früh in der Knr erschien an der ganzen Rückenflache ein roeeola- 
ahnliches Erythem, das sich über die Nates herab ansbreitete und die 
ganze Zeit mit einer leichten Desquamation bestehen blieb. Seine Lepra 
ist offenbar verschlimmert nnd in nicht nnbedentendem Grad. 

Panl Fredrik Jakobsen-Ul vaagsöen, 23 1 /* Jahre alt. 

Lepra tnberculo-anaesthetica. 

Aufnahme 11./VII. 1890. Patiënt ist ein kraftig gebauter Mann. Haarwuchs am 
Kopfe und sonst am Körper gnt. Augenbrauen wohl entwickelt. 

An der Stirn links ein Knoten von Erbsengröfse, die Haut herum injiziert nnd 
infiltriert in der Ausdehnung 7* cm. Im aufseren Teile der rechten Augenbraue 
ein erbsengrofser, mit gelbem Schorf belegter Knoten, an der rechten Wange ein 
etwas gröfserer rötlich-brauner Knoten; um das rechte Nasenloch mehrere kleine 
Knoten, die an der Oberlippe zu einer zusammenhangenden Knotengruppe kon- 
fluieren. Linker Nasenflügel von einer rötlichen Infiltration eingenommen, am Rande 
des Nasenlochs einige kleine Krasten. Die Schleimhaut der linken Nasenöffhung in- 
jiziert, mit Ulzerationen. Passage der Luft scheint geniert. Am Kinn einige kleine 
Knoten. 

An der Extensionsflkche des rechten Oberarmes dicht beim Ellbogen ein erbeen- 
grofser Knoten. Die Haut der Flexionsflache des Unterarmes braun geiarbt mit 
pigmentlo8en Streifen und Zeichnungen, an der Ulnarseite eine markstuckgrofae, 
desquamierende, rötlich-blaue Narbe, etwas infiltriert. Am Ulnarrande sieht und fnhlt 
man tief sitzende Knoten, am Handgelenk ebenso Knoten von Linsen- bis Erbsengröfse, 
einzelne bohnengrofs, dazu ein gröfseres, tief sitzendes Infiltrat, die Haut über dem- 
selben normal. An der Dorsalseite des Handgelenkes zwei öOpfenniggrofse, rötlich- 
blaue, desquamierende Narben, ein tiefeitzender Knoten. An der Flexionsflache des 
linken Unterarms in der Nahe des Handgelenks eine konfiuierende Knotengruppe und 
einige kleinere vereinzelte Knoten. 

An den Yorderflachen beider Schenkel mehrere kleine hanfsamengrofse bis 
erbsengröfse, blaurote Knoten, einzelne krustenbelegt. An der Vorderseite des 
rechten Kniees drei gröfsere, blaurote, desquamierende, etwas elevierte Narben, an 
der Vorderflache der Wade eine einzelne grölsere, braun pigmentierte Narbe. An 
der Dorsalseite des Fufsgelenkes zwei nufsgrofse, krustenbelegte, blaurote Knoten. 
An der rechten Wade ein einzelner erbsengrofser Knoten, an der Hinterseite des 
Knöchelgelenkes gegen die Ferse hin sieht und fühlt man erbsen* bis bohnengrofse 
Knoten, die Haut über denselben normal, einzelne rotblau. 

Am linken Knie ein markstückgrofser Fleck, blaurot, desquamierend, etwas 
eleviert und infiltriert; an der Hinterseite des Knöcheigelenkes Knoten wie am 
rechten Bein. 
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An den Nates — besondera rechts — sieht man linsen* bis erbsengrofre, ober- 
flachliche Snoten, einzelne krnstenbelegt. Nenri ulnares an beiden Armen etwas 
verdickt. Das Gefïïhl in den Handen etwas herabgesetzt. An der rechten Hand 
Atrophie des enten spatium interossenm, Flexionskontraktur des dritten, vierten and 
fanften Fingers, die letzte Phalanx des dritten und vierten Fingers verdickt und die 
beiden Nagel mifegebildet. In der linken Hand die Sensibilitat auch herabgesetzt, 
hier aber keine Atrophie oder Kontraktur. 

An den Unterextremitaten scheint die Sensibilitat an den Vorderflachen der 
Schenkel herabgesetzt, sonst intakt. Die Inguinal- and Axillardrasen beiderseits ge- 
sch wollen. 

AUgemeinbefinden des Patiënten gut; Functiones natarales in Ordnang. 

Er warde anfangs mit Aristolsalbe an den ramollierten Snoten behandelt, aber 
ohne besondere Wirkung. 

871. 91. Zustand wie beim Eintritt, die Snoten im Oesicht weichen, ebenso 
einzelne an den Unterarmen. An der Hinterseite der linken Wade ein gröfserer, 
kmstenbelegter, ramollierter Snoten. 

Dieser ist einer der Leprösen, der sehr früh dureh die Tagespresse 
mit der Anwendung der KocHschen Lymphe sowohl gegen Phthisis wie 
gegen Lepra bekannt geworden war nnd der sehr lebhaft wünsohte, mit 
derselben behandelt zn werden. Seine Krankheit hatte wahrscheinlich 
einige Jahre gedauert, aber keine rasehe Entwickelung genommen, woau 
kam, dais er ein kröftiger Mann war, so dafs kein Grond vorlag, seinem 
Wunsche nicht nachznkommen. 

Am 9. Jannar bekam er eine Injektion von 0,001, wonach in der 
folgenden Nacht eine ftuiserst schwache Reaktion eintrat. In den folgenden 
6 Tagen warden zweimal 0,002 injiziert ohne Reaktion. Am 15. bekam 
er die vierte Injektion mit 0,003, wonach bei Mittagszeit Allgemeinreak- 
tion eintrat, die sp&ter am Abend st&rker warde and dann von Lokalreak- 
tion begleitet warde, indem die Knoten an mehreren Stellen anschwollen, 
röter nnd mehr empfindlich warden. Einige Tage sp&ter waren <fce 
Reaktionsph&nomen fast versohwnnden. Naoh den folgenden Injektionen, 
die mit stetig steigenden Qoantit&ten vorgenommen wurden, zeigte sioh 
immer am Abend, unge&hr nach 12 Standen, st&rkere oder sohw&chere 
AUgemeinreaktion, w&hrend die Knoten anch dann und wann etwas an¬ 
schwollen, rot and empfindlich gegen Drack warden; gewöhnlioh aber 
sch wand die Reaktion am folgenden Tage. Die Knoten blieben rot und em¬ 
pfindlich w&hrend mehrerer Tage, aber anch diese Ph&nomene sch wanden, 
ohne dafs eine wesentliche Yer&nderung in den Knoten eingetreten war. 
Zwar waren einzelne Knoten erweicht, teilweise ulzeriert and mit dicken 
Schorfen bedeckt, aber die Knoten zeigten sohon vor der Kur Neigung 
zum Ramollieren und Schorfbildung. In dieser Weise vergingen zwei 
Monate, in weichen Pat. etwas abmagerte, obwohl der Appetit ganz gut 
war; man war dann bis zu 140 mmg pro Injektion gekommen. Yon nun 
ab aber kam in den folgenden zwei Monaten gar keine Reaktion, obwohl 
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die Dosis stetig vergröfeert worde, bis er am 7./V. 330 mmg erhielt Er 
bekam mebr Kost; nicbtsdestoweniger worde er bedeutend magerer und 
etwas anamisch. Nervi ulnares sind immer verdickt. Die Kurvaturen 
der Finger sind unveründert, ebenso die Anösthesie. Hier scbeint somit 
eine Immunit&t gegen das Mittel eingetreten zn sein. Es worden im 
ganzen 4676 mmg Tnberkolin angewandt. 

Martha Rasmus datter Kaneström, 26 Jahre alt 
Lepra anaesthetica. 

Eintritt 12./IX. 90. Patientin ist ein wohlgebautes Madchen. Kopfhaar reich, 
ebenso Augenbrauen und die Haare sonst am Körper. 

In der Stirn nnregelmafsig geformte, ziemlich scharf begrenzte Flecke von rot* 
branner Farbe and von etwa Zweimarkstückgröfse. 

An der rechten Wange ein Fleck am aufseren Augenbrauenrand und zwei weitere 
anten; diese Flecke sind von nnregelmafsig ovaler bis gyriformer Figur, ziemlich 
grofs, im Centrum etwas abgebleicht, sonst von rotbraoner Farbe. An beiden Seiten 
der Nase braunlich-rote Flecke. Linkes Supercilium etwas geschwollen and rot 
gefarbt. 

An der linken Wange ein markstückgrofser Fleck, ein gröfeerer unter dem 
Auge; am Halse unterhalb des linken Kieferwinkels drei kleinere violetrote Flecke. 
Am Einn einige kleine Fleeke. | 

Die Sensibilitat in den Flecken der rechten and linken Wange und des Halses 
herabgesetzt, in den dazwischenliegenden Hautpartieen dagegen gat. Keine Lahmangeo 
im Gesicht. 

Hechte Oberextremitat: 

An der Dorsalseite der Hand über dem ersten Metacarp ein braunroter Fleck 
ohne scharfe Grenzen, einige kléinere über dem Handgelenk; Sensibilitat in jeaem | 
Fleck bedeutend herabgesetzt, ebenso am Handrücken bis gegen die Mitte, weniger 
an den Dorsalseiten der Finger. In der Vola onregelmafsige dankelrote Zeichnungen, 
Sensibilitat herabgesetzt. Die Nagel flach, uneben, rötliche Flecke in der Substanr. 

Am rechten Unter* and Oberarm an den Extensionsflachen mehrere grölsere 
and kleinere (zweimarkstack- bis erbsengrofse), teils ronde, teils mehr unregelmalsige 
Flecke, braonrötliche, scharf begrenzte, einzelne im Centrum abgebleicht. In den 
Flecken die Sensibilitat herabgesetzt, ebenso in einzelnen Partieen aufserhalb oud 
zwischen denselben. Am Unterarm die Sensibilitat mehr herabgesetzt als am 
Oberarm. 

Linke Oberextremitat: 

Am Handrücken schwach ausgesprochene Fleckbildung von blaulich-roter Farbe 
ohne scharfe Begrenznng, am meisten an der Badialseite des Daumens. 

In der Vola manos etwas unregelmafsiger Hubor. Gefühl am Dorsum berab- 
gesetzt, weniger an den Fingem and in der Vola, wo ganz gat. 

Am Unter- and Oberarm mehrere Flecke. Sensibilitat wie am rechten Arm. 

An der Brost, am Rücken and Abdomen mehrere erythematöse Flecke. An den 
Nates spielkartengrofse blauliche Flecke. Sensibilitat herabgesetzt an den Fuisracken 
and im hinteren Teile der Planta. An den Waden unregelmalsige Anesthesie. 
Keine Nerven verdickt zo fühlen. Allgemeinbefinden gat. 

Krankheitsdaaer 2 Jahre. 

Warde mit Salicyl-Natron and Schröpfköpfen behandelt; die Flecke sch wanden 
allmahli ch. j 
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8./I. 91. In der Stirn undeutliche Flecke, einer an der linken Wange, einige 
kleine an der rechten und am Kinn. An der Brast einige kleine Flecke. An den 
Hinterfl&ohen der Schenkel unregelmaisige blaulich-rote Zeiohnnngen. An der rechten 
Wade einige schwach ausgesprochene Flecke. Sonst wie beim Eintritt. 

Nut 0,002 Tuberkulin wnrden im Laufe von 8 Tagen angewendet, 
als aber ihr Zustand ganz bedeutend verschlimmert wurde, besonders nacb 
der letzten Injektion, indem yiele Flecke bervorbracben, sowobl au 
Stellen, wo früber solche gewesen, als an vielen anderen Stellen, ebenso 
wie s&mtliche Flecke mehr eleviert nnd empfindlicb wnrden, fand icb es 
nicht ratsam damit fortznfahren. Was mich noch besonders veranlafste, 
die Anwendnng des Tnberknlins ansznsetzen, war die Einwirknng, die es 
scheinbar anf das Centralnervensystem ansübte. Schon nacb Injektion en 
von 0,001 zeigten sich Symptome einer Gehirnaffektion. Jetzt am 5./Y. 
sind die leprösen Phönomene lange nicht gebessert, die Flecke sind fort- 
w&hrend sehr eleviert, rot nnd gegen Drnck empfindlich nnd die 
Anësthesie hat zngenommen; die Krfcfte sind ancb nicht restitniert. 

Karoline Johnsen Kolstö, 30 Jahre alt. 

Lepra an&sthetica. 

Eintritt 16./V. 1885. Im Gesicht iet die Haat der Aagenlider etwas verdickt 
ohne Decoloration. Am Kinn einige gröfsere rotbraane Flecke mit scharf markierten 
Bandera and lichter oder mehr abgebleicht in der Hitte. Am Halse and Trancas 
zahlreiche Flecke; sie nehmen an Zahl und Gröfse za, je weiter nach anten man 
kommt, haben gewöhnlich eine langgestreckte Form, etwa den Intercostalraumen 
entsprechend. Beide Nates fast vollstandig von zwei grofsen Flecken eingenommen. 
An den Extremit&ten ebenso zahlreiche unregelmafsig geformte Flecke, nor die 
Hande und Füfse sind frei. Die Flecke sind sehr licht, von gelblichroter Farbe, 
nor an der Brost und im Gesicht ist die Farbe mehr gesattigt, mehr rotbraun. Sie 
haben alle eine starke kolorierte and etwas infiltrierte Rundzone; die Hitte ist ab¬ 
gebleicht. Keine bedeutende Anesthesie in denselben. Sensibilitat an Handen und 
onteren Teilen der Unterarme, sowie an den Unterextremitaten von den Knieen ab- 
warts herabgesetzt. Nervi ulnaris etwas verdickt Befindet sich sonst wohl, hat 
guten Appetit Menstruation in Ordnung. 

Die Erankheit begann am Weihnachten 1884 mit einem leichteren Unwohlsein 
und einer allgemeinen Fleckeneruption. Die Flecke waren damals starter gefarbt, 
sind aber sp&ter nach und nach bleicher geworden. 

Sie warde behandelt mit Salicyl.*Natron, Dampfbkdern, Ichthyolpillen, Bowie 
regeknalsigem Schröpfen. Hierbei schwanden die Flecke teilweise. Im Laufe der 
zwei folgenden Jahre waren die Flecke teils verschwunden, teils kamen sie wieder 
zum Vorschein. Spater, im Jahre 1889, wurde sie mit Hydroxylamin ohne Resultat 
behandelt. 

8./I. 1891. Gesicht: Diffuse gelbliche F&rbung an der Stirn und den Schlëfen. 
Btwas unregelmafsig rote Injektion an den Wangen und an den Seitenpartieen der 
Nase, Sensibilitat herabgesetzt an beiden Seiten vor den Ohren und eine Strecke 
weit an den Wangen. 

Truncu8: An der Brust einzelne unregelmaisige bis zweimarkstückgrolse Flecke, 
schwach gelbbraunlich gefarbt; speziell werden bemerkt zwei gröfsere an der inneren 
und onteren Seite der rechten Hamma. Sensibilitat in den Flecken etwas 
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herabgesetzt. Ara Rücken einzelne grofse, schwach markierte Flecke in den Intercostal- 
raumen, unten an beiden Seiten des Kreuzes mehrere von erbsen- bis bohnengrotse 
lichtrötliche Flecke. An den Nates diffuse gelbliche Farbung, Sensibilitat herab¬ 
gesetzt. 

Unterextremitaten: An den Schenkeln und Waden keine Flecke. Sensibilitat 
an den Waden und in den unteren Teilen der Schenkel herabgesetzt. Nervi peronei 
nicht deutlich verdickt. Einige kleine geschwollene Drüsen in beiden Inguina. In 
der linken Planta ein Ulcus. 

Oberextremitaten: Reine Flecke. Sensibilitat herabgesetzt an den Handrncken 
weniger in den beiden Vola und in den Fingern, bedeutend herabgesetzt an den 
Unterarmen, intakt ah den Oberarmen. Nervi ulnares, besonders am rechten Arm, 
verdickt. Im rechten Kleinfinger Flexionskontraktur, Atrophie am Hypothenar an beiden 
Handen, beginnende Atrophie in Spatia interossea. Spuren von Albumin im Urin. 

136 9 A mmg Tuberkulin wurden im Laufe von sieben Wochen an- 
gewendet. Anfangs trat etwas Allgemeinreaktion auf; nach den zwei 
letzten Injektionen, 30 and 40 mmg, wurde aber nichts bemerkt. Ihr lepröser 
Zustand blieb unverfindert, sie wurde aber ziemlich anümisch und matt, 
verlor an Appetit. 

(Schlufs folgt.) 


Ein F&ll von periodischem Pigmentwechsel bei einem Kaffern. 

Von 

Dr. Hüqo Niemeyer, 

Middelburg Z. A. R. 

Im Juni 1891 sah ich in Pretoria auf der dortigen Missionsstation 
einen Kaffem, von dessen eigentümlicber Hautfarbe ich durch Herrn 
Missionsprediger S. gehört hatte. Derselbe Kaffer ist dort als Lehrer 
angestellt, macht einen üuiserst intelligenten Eindruck und gibt, über seine 
Krankheit befragt, im Beisein obengenannten Herm das Folgende an. 

Sein Name ist Wilhelm Sechele, er ist etwa 40jahrig, gehört einem 
Kaffernstamme an, der Knobuluzen genannt, früher von den Zulus besiegt 
und versprengt, in verschiedenen Gegenden des Nordens der Republik 
wohnt. Seine Eltem waren gesunde Kaffem, desgleichen seine Gesohwister, 
wie Kinder, von denen keine irgendwelche Pigmentsnomalien zeigten. 
Er 8elber hat bis zu seinem 17. Jahre etwa normale Hautfarbe, tiefes 
braun, gezeigt. Erst dann zeigte sich auf einer Stelle, am Rücken, die 
früher kurzes, wolliges, schwarzes Haar gehabt, ein kleiner weifser Fleck, 
der sich allmfthlich vergrölserte, schliefslich den ganzen Rücken einnahm, 
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vod hier auf den ganzen Leib und Extremit&ten überging, bis schlielslich 
die weifse Farbe den ganzen Körper einnabm. Gleicbzeitig oder etwas 
spflter entstand ein weifeer Fleck vor dem linken Obre, welcher sicb ver- 
gröJserte und sicb in uuregelmflfsiger Weise über Gesiobt und Hals aus- 
breitete. Docb so, dafs Insein der ursprünglicben braunen oder scbwarzen 
Hautfarbe stehen blieben und das Gesicht eine vollkommen scbeckige 
Farbung erhielt. 

Die8e Pigmentierungen wechseln nun aber, und zwar so, dafs was 
erst weifs ist, spflter schwarz wird und dann wieder umgekehrt; so z. B. 
werden sicb jetzt die yereinzelten kleinen scbwarzen Pünktcben, die auf 
der Stime sind, vergröfsern, bis sie scbliefslicb das Weifse ganz ein- 
genommen, und ebenfalls werden sicb die weifsen Fleckchen, die jetzt im 
Schwarzen sitzen, allmflhlich verbreitem. So befindet sicb die Fflrbung 
seines Gesichts und Halses in einem steten Wechsel. Über den Zeitraum, 
in dem sich dieses vollzieht, also das Weifs- und wieder Schwarzwerden 
einer und derselben Hautstelle vermag er keine sicberen Angaben zu 
machen; er liegt etwa zwiscben 3 und 12 Monaten. Ein flhnlicher 
Wechsel tritt auf Handrücken und Handgelenksgegend auf. 

Seine einzige Klage ist, dafs seine Gesicbtshaut etwas empfindlich 
gegen Sonnenstrahlen sei und er desbalb genötigt sei, stets mit Hut aus- 
zugehen. 

Leider konnte icb den Mann nicht bewegen, sicb zu entkleiden und 
nntersucben zu lassen, ja aucb nur seine Brust zu entblöfsen; was icb 
gesehen babe ist nur Gesicht, Hals, Unterarme, Hflnde und Unterscbenkel; 
obige Angaben, sowie namentlicb den Wechsel der Pigmentierungen be- 
stfltigte mir Herr Prediger Sack aufs bestimmteste, in dessen Gegenwart 
icb obige Anamnese aufnahm. 

Status praesens. Mittelgrofser, gesunder, etwa 40jahriger Kaffer; Schadel charak- 
teristischer Kafferntypus, bedeckt mit kurzem, wolligem, schwarzem Haar; Gesicht 
und Hals zeigen oben beschriebene Farbung; das Weifse entspricht vollkommen 
einer hellen europaischen Hautfarbung. Die schwarzen Stellen haben Kaffem- 
hautfarbe, Schokoladenfarbe; sonst ist die Haut vollkommen normal, keine Knoten, 
keine Sensibilitatsanomalien. Auf linker Wange, entspreohend weifsen Flecken, einzelne 
schneeweilse kurze Harchen; das Kinn ist von einem kurzen schwarzen Barte 
bedeckt. 

Unterarme und Unterscbenkel zeigten europaische Hautfarbe, nur an seinen 
Kageln sieht man die eigentümliche Farbung, die alle Farbigen zeigen. 

Auf der rechten Handgelenksgegend (Streckseite) befinden sich 3 kleine schwarze 
Flecke, von Stecknadelknopf- bis Linsengröfse. 

Das Auge gleicht vollkommen dem eines Kaffern. Iris sehr dunkei, Sklera 
stark pigmentiert. 

Es ist dies wohl zweifellos ein sehr seltenerFall und es bleibt die Frage übrig, 
als was derselbe aufzufassen sei. 

Um Albinismus kann es sich nicht handeln, Entstehen und Verlauf der 
Erscheinung spricht dagegen; auch sind ja die weifsen Flecke im Gesicht, sowie die 

MonaUhefte. XIII. 8 
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Hantfarbe eeinea Körpers nicht pigmentloe zu nennen, eondern sic entapricht der 
Ifenge an Pigment, wie aie der Enropaer anfweiat. 

Eine gewisse Symmetrie der farbigen Flecke im Gesicbt iat vorhanden, aber 
keine sterkere Anhaufang dea Pigments km Rande der weifaen Flecke, wie aie bei 
Yitiligo beim Enropaer vorkommt. 

Wie der beschriebene Wecbsel der Pigmentierungen zu erkl&ren ist, 
bin icb nicht imstande anzugeben. 

Auflfallend ist ferner, dafs ein EinfluJs der Sonne oder des Tagee* 
lichts sioh daran erkennen lttfst, daüs sich der Pigm ent wecbsel nnr an den, 
dem Tageelicht ausgesetzten Stellen des Körpers zeigt, der übrige bedeckte 
Teil des Körpers aber seine erworbene weiüse Farbe konstant beh&lt. 


JUmfponben?. 


p. P. 


Paris, Anfang Juli 1891. 


Das Eksema marginatnm Hebra wird im Hópital-Saint* 
Louis nicht mehr als einheitliche Erkrankung angeseheo; 
denn es lfifst sich in verschiedene, deutlich unterscheid* 
bare Formen zerlegen. Der Schweifs, die Seborrhoe, das 
Scheuern u. 8. w. vermögen diese Formen in den Schenkel* 
Leisten* und Hodensaokfalten zu ver&ndern, ihren Charakter 
zu verwischen und so die Diagnose zu erschweren. 

In der letzten Zeit habe ich in dem Höpital - Saint - Louis eine 
Reibe von Ausschlagsformen gesehen, die alle in der Plica inguinalis und 
scrotalis safsen, aus rötlichen Plaques mit ge wand enen R&ndem bestanden, 
mehr oder weniger stark brannten, und doch ganz versohiedenen Er* 
krankungen angehörten. Es handelte sich um jene Ausschlagsformen, die 
lange Zeit unter der Bezeichnung Ekzema marginatnm Hebra zusammen* 
gefafst wurden — ein Standpunkt, der auch jetzt noch von zahlreichen 
Dermatologen eingenommen wird. Und doch eind sie sehr von einander 
verschieden und ihre Vereinigung unter einen Namen worde seit langem 
im Höpital-Saint-Louis bek&mpft. 

Die haupt8llchlichsten dieser Formen sind: 1) Das Erythrasma, 
dessen Urheber das von Burckhardt beschriebene Mikrosporon 
minutissimum ist; 2) der Herpes circinatus, eine Wirkung des 
Trichophyton; 3) die Pityriasis versioolor, die unter der Ein* 
wirkung des Mikrosporon furfur entsteht; 4) verschiedene Formen 
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der Pityriasis ciroinata, die in den letzten Jahren als Pityriasis 
Vedal besohrieben wnrde; 5) der parasit&re Ansschlag, der Ekzema 
seborrhoicum genannt wird; 6) versobiedene Ponnen von Lichen 
simplex circnmscriptns chronicns (Vidal, Brocq, Jacquet). 

Abgesehen von diesen Ponnen, deren wahre Natur wir freilicb noch 
immer nicht kennen, die aber doch als besondere Affektionen anerkannt 
sind, wüfete ioh wirklicb nicht, was wir noch als „Ekzema marginatam" 
betrachten sollten. Vielleicht einige Formen von Lichen circnmscriptns, 
die von vielen Antoren als Lichenoide en Plaques bezeichnet werden, 
oder ein Ekzema papnlosnm mit dem Beltenen Sitze in der Plica ingninalis 
and sorotalis nnd einer noch selteneren leidlich scharfen Abgrenznng. — 
Ich habe ge rade dieser Tage eine derartige Plaque eines Lichen circnm¬ 
scriptns vor Angen gehabt, die man bei oberfl&chlicher Untersnchnng wegen 
ihree Sitzes in der Regio inguinalis nnd scrotalis, wegen ihrer verh&ltnis- 
mftfisig scharfen R&nder nnd wegen der dnroh die Lokalisation bedingten 
Verftndernngen leioht h&tte verkennen können. Nnr der starke Praritns 
nnd das Vorbandensein einzelner Elemente in der Naohbarschaft machten 
mich stntzig nnd führten mich zur riohtigen Diagnose. Es ist übrigens 
9elten, dafe sioh die oben genannten Ansschlttge nnr in den Leisten- nnd 
Hodensackfalten zeigen. Vielmehr besteht meistens anch in der Naohbar 
schaft das Exanthem nnd erleichtert alsdann die Diagnose. Denn eigentlich 
begnügt sich nnr das Erythrasma mit dieser Lokalisation, nnd anch dieses 
findet sich nioht selten beim selben Individunm anch an anderen Gelenk- 
falten. Bisweilen sind sogar die Hautfalten frei, w&hrend andere Teile 
der Hant mit dem Erythrasma behaftet sind. Ein derartiger Fall kam 
mir kürzlich zn Gesicht: es handelte sich nm einen 40j&hrigen Mann 
mit einer Erythrasma-Plaque anf der Vorderfl&che des linken Oberschenkels, 
8 cm nnterhalb der Ingninalfalte. Aber die Leistenbenge selbst nnd der 
Winkel zwischen Hodensaok und Schenkel zeigten keine Spnr von frischem 
oder al tem Erythrasma, wie das sonst doch gewöhnlich der Fall ist. 
Desgleichen habe ich eine nnverkennbare Erythrasma-Plaque mit allen 
ihren von Besnier 1 so schön beschriebenen Eigenschaften an der rechten 
Seite des Halses gesehen, w&hrend die Hant des betreffenden Patiënten 
sonst völlig frei war. 

Wenn die verschiedenen Exantheme, von denen vorhin die Rede war, 
die in der Plica croro - scrotalis auftreten, immer ihren eigenthmlichen 
Charakter bewahrten, so würde ihie Diagnose meistens leicht sein. Leider 
aber ver&ndert sich ihr Anssehen hftnfig infolge des Scheuerns, des 
Schwitzens, des Reizes schlecht sitzender Verb&nde, lanter Umst&nde, die 
anf den Sitz des Leidens znrückzuführen sind, nnd die namentlich bei 

1 Französische Übersetzung der Vorlesungen von Kaposi. 2. Auflage. Band II. 

S. 866. 
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fettleibigen Leuten und solchen, deren Haut stark absondert, sich bemerkbar 
macben. Sie alle verwischen mebr und mehr die Eigentiimlichkeiten der 
einzelnenAusschlagsformen und gestalten dieDifferential-Diagnoseschlieislich 
zu einer aufserst schwierigen. — Die erkrankte Oberflftcbe ist alsdann 
allemal rot, nassend, glatt, glanzend, juckend oder brennend, und die 
Bander verlieren ihre scharfe Begrenzung. So erinnere ich mich eines 
Falies von Lichen circumscriptus, der am Hals, in den Achselhöblen, den 
Leistenbeugen und den Plicae cruro - scrotales safs und dessen, durch 
günstige Umstande veranderte Plaques, an den Hautfalten der Gelenke 
kaum mebr etwas Specifisches boten; sie zeigten eine rote, nassende, 
brennende Flacbe mit undeutlicheu Randern, und ware nicht die Anamnese 
gewesen und die deutlichen Plaques am Halse, so batte die Diagnose 
wobl Schwierigkeiten bereiten können. Die Diagnose wird in solchen 
Fallen dadurcb noch mebr erschwert, dafs derartige Ausschlage mit dem 
Sitze in der Leisten- und Hodensack-Gegend auch mit dem chronischen, 
nassenden Ekzem, mit Dermitis eccematosa (Ekzema rubrum), mit einer 
einfachen oder einer diabetiscben Intertrigo, oder endlich auch mit 
Psoriasis - Plaques verwechselt werden können. Bei dem fettleibigen, 
artbritiscben Patiënten mit Psoriasis, dessen Krankengeschichte Morbl- 
Lavallée in der Juni-Nummer der Annales de Dermatologie veröffentlicht 
hat, salsen die Psoriasis - Plaques ebenfalls in den Leistenbeugen und 
Skrotalfalten, waren rot, glatt, wie lackiert, nössend und leicbt brennend, 
obne scharfe Bander, ohne specifischen Cbarakter. Man ersiebt darans, 
dals die Eigenart der vorhin erwabnten Ausscblagsformen, je nacb der 
StRrke der Einwirkung der begleitenden Nebenumstande, mebr oder weniger 
verloren geben kann, wodurcb dann die Diagnose eine sebr heikle Sache 
wird. Hat man also ein derartiges Exanthem ohne ausgesprochenen 
Cbarakter mit dem Sitze auf den Hautfalten der Gelenke vor sich, so tbnt 
man gut, falls ein nacbbarliober Ausscblag nicht auf die richtige Diagnose 
hinweist, erst die Reizerscbeinung zu bekampfen und dem Exanthem dadurch 
sein normales Ausseben wiederzugeben. Alsdann gebe man die verschiedenen, 
obengenannten Affektionen durch und sucbe nacb den in Frage kommenden 
Bazillen. Auf jeden Fall aber müssen wir an die Möglicbkeit und die 
Haufigkeit von Komplikationen denken; so entdeckt man z. B. nicht selten 
ein Erythrasma bei Personen, die wegen eines ganz anderen Leidens sn 
einer ganz anderen Körperstelle in die Sprechstunde kamen. 

Genehmigen Sie u. s. w. 

Louis Wickham, 

Chef de Clinique, Adjoint a l Hopital Saint-Louis 
(Übersetit von Dr. TCKKHEIM-Hamburg.) 
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Uerfantmlttnjjen. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 

(Vorsitzender: Herr Köbner. S chriftführer: Herr Saalfeld.) 

Sitzung vom 2. Juni 1891. 

Herr Blaschko stellt zur Diskussion über seinen Vortrag: „Alopecia mit 
Trichorrhexis w einen Patiënten vor, der seine Ansicht, dafs die Trichorrhexis 
fast immer das Anfangssymptom der Alopecia ist, noch bestarkt; bis dahin 
hatte er nur die Vermutung ausgesprochen, daJh die Trichorrhexis in 75 % der 
Alopeciafalle gefunden sei, er neige jetzt aber mehr zu der Ansicht, dafs sie über¬ 
haupt das Anfangssymptom der Alopecia sei. Bei dem Patiënten, den er vorstellt, 
liefs Bich anfangs keine Trichorrhexis konstatieren, bei genauerer Untersuchung 
zeigten sich dann abgebrochene Haare, kolbige Anschwellungen der Wurzeln etc. 
Das Abbrechen erfolgt immer am Bande, ja man kann daraus bei der Alopecie den 
Schlufe ziehen, ob der Prozefs schon zum Abschlusse gelangt ist oder nicht, indem, 
wenn die Haare noch abbrechen, der Prozefs immer weiter fortschreitet. 

2. Herr Saalfeld: Ich möchte mir erlauben, Ihnen in aller Kürze einen Fall 
vorzustellen, der seines Aussehens wegen gewifs das Interesse aller beanspruchen ipufs. 
Es handelt sich um eine 26jahr, Patientin, welche von ihrem Leiden, einem Lupus, 
im 7. Lebensjahre befallen ist. Im ersten Lebensjahre scheint sie von der Amme 
Lues acquiriert zu haben, doch gingen die Erscheinungen nach arztlicher Behandlung 
bald zurück. Der Prozefs fing in der Gegend des linken Auges an und ging dann 
auf das rechte über, bis zum 12. Jahre fand kein weiteres Fortschreiten im Gesichte 
statt, doch trat innerhalb dieser Zeit fast völlige Abnahme des Sehvermögens links 
ein; das rechte Auge war vom 10.—16. Jahre durch Symblepharon bedeckt und wurde 
nachdem Phthisis bulbi eingetreten war, enukleiert. Die Blüte des lupösen Prozesses 
bestand im 14.—17. Lebensjahre. In diesen Jahren ging der grofste Teil des Gesichts 
verloren. In der Umgebung des Auges entstanden geschwürige Prozesse, die sich 
weiter verbreiteten, und dann auf das Aufsere der Nase übergingen. Mit der Zeit 
wurde die g&nze Nase zerstört, so dafs statt ihrer nur ein dreieckiges Loch zu sehen 
ist; das ganze Gesicht, wenn es so genannt werden darf, besteht aus zahlreichen mehr 
oder weniger gesunden Narben. Die Pat. wurde vielfach behandelt, unter andern 
auch von Billroth; mehrere Plastiken wurden gemacht. Es ist ein Fall, wie er an 
Dieffenbach8 bekannte Beschreibung erinnert. Die PlaBtiken wurden gemacht zum 
Teil von der Stirn, dann vom Hals, vom rechten Unterarm und vom linken Oberarm. 

3. Herr Saalfeld stellt dann einen 34jahr. Zuschneider vor, von dem die 
Anamnese Folgendes ergiebt. Vor ca. 14 Jahren traten an der Aufsenseite des linken 
0ber8chenkels (Hüftgegend) rote Flecke von Linsen- bis lOpfennigstück-Gröfse auf, die 
allmahlich dick hervortraten, stark juckten und zu derben braunroten Knötchen sich 
entwickelten. Dieselben sollen an denjenigen Stellen aufgetreten sein, unter denen 
Krampfadern lagen. Nach 5—6 Jahre langem Bestehen verschwand die vielfach ver- 
geblich behandelte Affektion, nachdem Patiënt seine Thatigkeit, bei der er sehr viel 
stehen mufste, aufgegeben hatte; an ihrer Stelle sind teilweise noch kleine hellbraune 
und weifse, sehr wenig vertiefte Narben sichtbar, 1885 traten dieselben Efflorescenzen 
am 1. Unter8chenkel auf. Eine Ursache ist nicht nachweisbar, inwieweit die Varicen 
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in Betracht kommen, wagt 8. nicht zu entscheiden. Konstitutionelle Momente, be- 
sonders Lues, sind nicht nachweisbar. Das Aussehen der ganzen Erkrankung iit 
leider dadurch verwischt, dafs ein Kollege ein neues, in seiner Znsammensetznxig S. 
unbekanntes Medikament angewandt hat. Am 28. v. U. wurde folgender Status auf- 
genommen: Der Patiënt ist ein kraftig gebauter, korpulenter Mann. An den innero 
Organen keine Veranderung nachweisbar; im Urin weder EiweiTs noch Zucker. 
Linke Inguinalhernie nnd eine geringe wahrnehmbare Leistendrüse, sonst keine 
Drüsenschwellungen. Schlaf dnrch Jncken vielfach gestort. Am linken Beine stark 
geschlangelte Krampfadern, an der Rückenflache des Oberschenkels beginnend, uber 
die Kniekehle hinweg nach der Vorderflache des Unterschenkels ziehend. Am Ober- 
schenkel vorn medianwarts von den Venen eine kleine Anzahl wenig vertiefter, 
weicher, schwach rötlichbraun schimmemder Narben. Am Unterschenkel vom mitt- 
leren Drittel an aufwarts derbes Ödem, das erst seit 2 Tagen bestehen soll. Auf der 
Vorderflache des Unterschenkels im mittleren Drittel eine gröfsere Anzahl vereinzelter, 
teÜ8 konfluierender Knoten von Erbsen- bis Markstückgrölse. Dieselben sind braunrot, 
elastisch, wenige mm über das Niveau der Haut erhaben, mit feinen, weifslich-grauen 
Schöppchen bedeckt, an einigen Stellen in Rückbildung, in roten Narben begriffen, 
juckend. Unter dem Knie, an der Aufsenseite des Unterschenkels, befinden sich 
7 mafsig erhabene, hellrote, Urticaria-ahnliche Flecke, die erst in den letzten 24 Stunden 
entstanden sind. Die vordere Partie des Unterschenkels ist etwas entzündlich gerotet. 
Die durch das obenerwahnte neue Medikament bedingte Entzündung wurde dnrch 
Bleiwasserumschlage beseitigt. Nach 3 Tagen waren die Urticaria-ahnlichen Quaddeln 
an der Aufsenseite des obern Abschnitts des Unterschenkels starker hervorgetretan; 
die diffuse Rötung und die Schwellung des Unterschenkels haben zugenommen. Ober- 
halb des Sprunggelenks an der Vorderflache des Beines befindet sich eine kleine Blnee. 
Die gesamte akute Veranderung ist als durch das neue Medikament bedingt anzn- 
sehen. Es handelt sich hier entschieden um einen Fall von Tumoren der Haat; 
wegen des Beginns der Affektion mit Urticariaquaddeln oder diesen ahnlichen Erup- 
tionen glaubte S. an eine Mykosis fungoides denken zu sollen, doch sprechen 
gegen diese Annahme samtliche dabei in Betracht kommende Momente, ebenso wie 
gegen die Diagnose „Hautsarkome tt , mit welchen die Affektion eine entfemte Ahn- 
lichkeit zu haben scheint. 

Diskussion: 

Herr Blaschko möchte die Diagnose auf seborrhoische Warsen stellen, 
die sehr viel bei Greisen, manchmal im Anschlusse am Ekzem vorkommen; nach dem 
aufsern Anblicke handelt es sich um warzige Excrescenzen; gegen Sarkom spricht der 
Mangel an Lymphdrüsenanschwellungen. 

Herr Köbner: Es spricht nichts für Mykosis fungoides, ebenso wenig sprechen das 
Aussehen und die Form des Leidens fur Sarkome. Jedoch müsse er sich auch gegen 
die Diagnose: Seborrhoische Warzen aussprechen, die fast nie ausschliefslich an einem 
Unterschenkel sitzen, sondern nur auf dem Kopfe oder Rticken vorkommen; sie jucken 
auch nicht (?) wie in diesem Falie und lassen ferner auch keine flachen Narben nach 
der Abheilung zurück, wie hier am Oberschenkel. Etwas Positives zu sagen h&lt K. 
heute nicht für möglich, sondern rat zu einer mikroskopischen Untersuchung. 

Herr Buischko möchte seine Ansicht doch aufrecht erhalten, da der anatomische 
Charakter, die verrukösen, papulatiformen Erscheinungen, allein dafiir sprechen. Die 
8eborrhoi8cben Warzen kommen auch juckend vor, und was die Narben betrifft, eo 
ist die Frage aufzuwerfen, ob sie der Ausdruck der Rückbildung von Warzen sind 
oder ob sie nicht vielleicht von andern Gebilden herrühren; ja sie können sogar von 
gebrauchten Medikamenten herrühren. Der lange Bestand, der architektonisoka 
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Aufbau 8prechen naoh B. mehr fur seborrhoische Warze als fur irgend etwas 
anderes. 

Herr Lbwik ist der Ansicht, dafs seborrhoische Wanen auch jucken and auch 
an andem Stellen vorkomxnen können. 

Herr Köbher erwahnt, dafs nach der Angabe des Patiënten die Narben von 
denselben Gebilden herrühren, wie diejenigen sind, welche sich jetzt am Unterschenkel 
befinden. 

Herr Saalfeld möchte nur noch hertrorheben, dafs er, als er den Fall zum 
enten Male sah, nicht den Eindruck bekam, dafs es sich am zerklüftete Narben 
handelte. Er wird den Fall einer anatomischen Untersuchung unterziehen and spater 
darüber berichten. 

4. Herr Lxyt (als Gast): Über Maal- and Klaaeaaeache. Vorwiegend die 
landlichen Arbeiter sind, wie Bolunqer bemerkt, der Ansteckung aasgesetzt and 
diese pflegen bei der Geringfagigkeit des Leidens nicht ent die Halfe des Arztes in 
Anspruch za nehmen. Daher kommt es, dafs die Arzte and besonden diejenigen in 
den grofsen Stadiën nur selten Gelegenheit haben, den Verlauf der Seache beim 
Menschen za beobachten. Wenngleich der Prozefs schon beinahe abgelaufen ist and 
die Haaterkrankungen bereits ihr charakteristisches Aussehen verloren haben, so dürfte 
immerhin die Vontellung des Slanken den Vorteil haben, dafs das seltene Krankheits- 
bild wieder in Erinnerung gebracht wird. 

Der 43jahrige Arbeiter erzahlte, als er am 20. r. M. in Behandlang kam, dals 
er 4 1 /* Wochen in einem Kahstalle beschadigt war, in dem gerade die Seuche ausbrach, 
ais er die Arbeit aufhahm. Die Seache war eine leichte; es erkrankten im ganzen 
4 Kühe, bei denen Aphthen im Maule, Blaschen an den Klauen und an den Eutern 
auftraten. Die Beschaftigung des Arbeiten bestand darin, dafs er die gewöhnlichen 
Stallarbeiten verrichtete ; aofserdem malste er die Yerordnangen des Tierarztes aus- 
fhhren, d. h. die Euter mit Salicylvaseline, die Klaaen mit Terpentinspiritas einreiben. 
Die erste Erkrankang hatte er am 10. Hai bemerkt; angeblich 5 Tage, nachdem er 
beim Melken mehrere Blasen an den Eatern der Kühe aafgerissen hatte and ihm 
dabei der Eiter fiber die Finger geflossen war, will er stark juckende, gerötete Haut- 
stellen zaerst an der rechten und dann an der linken Hand bemerkt haben. Krank 
hat er sich vor Aaftreten der Hauterkrankung nicht geffihlt. Erst am 19. bekam er 
Fieber, allgemeine Abgeschlagenheit and das veranla&te ihn, arztliche Hülfe auf- 
suauchen. L. meint, dafs das Aaftreten des Fiebers mit der eigentlichen Erkrankung 
nichts zu thun hat; im Anschlasse an die Erkrankung des linken dritten Fingers hat 
sieh Lymphangitis am linken Arme mit Schwellung der Cubitel- and Achseldrüsen 
entwickelt, woher wahrscheinlich das Fieber herrührte. Als der-Patiënt am 20. in die 
Behandlung von L. gelangte, zeigte sich auf dem linken Yorderarme eine fipfennigstuck- 
grofse, dunkelrote, etwas prominente Hautstelle, in deren Mitte durch leichte perl- 
mutterartige weifsliche Farbung eine beginnende Blasenbildung eben angedeutet war. 
Auf der Streckseite des dritten rechten und des dritten linken Fingers war dieser 
Prozefs schon weiter fortgeschritten. An beiden Fingern war die Streckseite über 
die Gelenke zwischen End- und Mittelglied betrachtlich gerötet und geschwollen, 
und zwar von der Gelenklinie bis reichlich über die Halfte der Grundphalanx hinaus. 
Die Schwellung war dunkelrot, zum Teil blauschwarz durchschimmemd, and in der 
Hitte dieser Schwellung war in mehr als Linsengröfse die Hornhaut durch beginnende 
Blasenbildung bereits abgehoben. Spater worde diese Blasenbildung immer deutlicher, 
es sammelte sich eitrige Flüssigkeit an; die Blasen platzten und es blieb, wahrend 
die Rötung und Schwellung der Umgebung allmahlich abnahmen, eine flache Ulzeration 
zurück, die noch jetzt mit einer dünnen Kraste bedeckt ist. 
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Auf der Mitte der Oberlippe, da, wo das Lippenrot in die aufsere Haat über- 
geht, bemerkte man am 20. Mai eine über linsengrofse, braunrote Kraste, die suf 
einem knorpelharten Grunde lag, der 3—4 mm von der Umgebung einnahm. Dieser 
Prozefs an der Lippe hatte am meisten Ahnlichkeit mit einem Ulcus dumrn, jetzt ist 
anch die Harte an der Lippe geschwunden und von der Borke nur noch wenig zu 
sehen. Am weitesten vorgescbritten war im Beginne der Behandlang der Prozefs tuf 
dem Köpfchen des dritten rechten Metakarpalknochens. Hier war eine kirschkern 
grofse, warzenartige Bildung von knorpelharter Konsistenz, wenig über die omgebende 
Haut prominierend, mit centraler Delle, die, wie Patiënt mit Bestimmtheit behauptet, 
anfangs dasselbe Aussehen hatte, wie an den Fingem. Der Heerd hat sich bis jetzt 
wenig verandert. Es handelt sich also um eine Übertragung der Maul- und Klauen* 
8euche vom Tier auf den Mensch; solche Ubertragungen sind gewifs nicht selten, 
aber beschrieben und beobachtet sind sie bis jetzt fast nur von Tierarzten. 

Diskussion: 

Herr Köbner: Die Falie von Maul- und Klauenseuche beim Menschen sind in 
Deutschland selten beobachtet; in Schottland haben die Tierarzte meistens die Falie 
gesehen, wobei vorwiegend die Haat an unbedeckten Stellen und die Mundschleimhaut 
ergriffen war. Die Rückübertragung auf ein Kalb ist bis jetzt nicht erfolgt. 

Herr Lewin fragt nach der Inkubationszeit, worauf Herr Levy erwidert, dafs das 
erste Jucken nach 5 Tagen beobachtet sein soll. 

5. Herr Saalfeld stellt ferner einen Fall von Sykosis parasit&xia vor, die 
kaum 4 Wochen besteht. Die Affektion begann an der linken Kinnseite mit einem 
roten, juckenden Flecke, der sich sehr bald zu einem derben, erhabenen Infiltrat, einer 
Feige ahnlich, entwickelt hat. Wenige Tage nach der Behandlung mit einer 5 °/« 
weifsen Pracipitatsalbe wurde die Affektion akut, die regionaren Drüsen schwollen an, 
ebenso die linke Backe. Die Entzündungserscheinungen gingen unter Umschlagen 
mit Borsaurelösung bald zurück. Sehr sonderbar ist es, dafs aufser einer neuen 
gleichen Efflorescenz in dem ganzen Barte sich weiter keine kranke Stelle fand. Das 
Bild erinnert an die Champignons und an eine Zeichnung Köbners 1861 in Virchows 
Archiv. Sehr auffallig ist es, dafs die Affektion gerade diesen Charakter des erhabenen 
Infiltrats schon nach wenigen Tagen angenommen hat. 

Diskussion über den Vortrag Blaschkos: ÜberAlopecia mit Trichorrhexis. 
Herr Richter: lm Auftrage von Herrn Rosenthal, der heute der Sitzung nicht bei- 
wohnen kann, habe er zu erklaren, dafs Herr Rosenthal bei Alopecie immer eind 
Brüchigkeit der Haare beobachtet hat, er fafst dieselbe als Ernahrungsstörung der 
Haare auf, so dafs sie nur als Symptom angesehen werden kann. R. hat alle Kranken- 
geschichten nochmals durchgesehen und in allen Fallen von Alopecie das Ab- 
gebrochensein der Haare gefunden. 

Herr Lewin halt die Area celsi für trophoneurotischer Natur; im Jahre 1884 
habe er 100 Falie von Hemifacialisatrophie in den Charité-Annalen verÖflfentlicht, 
wobei sich ergeben hatte, dafs in 18—20 Fallen ein Ausgehen, Blasserwerden und 
Verfarbung der Haare stattgefunden hatte, dagegen habe er darunter nur 2 Falie von 
Trichorrhexis konstatieren können. Daher möchte er nicht annehmen, das Trichorrhexis 
mit Area celsi verbunden sei. 

Herr Köbner: Bazin hat darauf hingewiesen, dafs er ein kurzes Abbrechen der 
Nachbarhaare um die Area beobachtet hat, allein diese Beobachtung ist im Verhaltnisse 
zu dem BLAscHKOschen Falie quantitativ so gering, dafs er den von Blaschko vor 
gestellten Fall als sehr charakterisch halt. Ob die Alopecie bakterieller, wie v. Sehles 
annimmt, oder neurotischer Natur sei, wie Hichelsox behauptet, darauf möchte er 
hier nicht eingehen. 
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Herr Blaschko halt die Beziehungen der Trichorrhexis mit Area für allgemein 
and konstant, und es freut ihn, dafs auch Rosenthal dieselbe Beobachtung gemacht 
hat. Was die trophische Natur der Area betrifft, so lafst sich eine absolut sichere 
Entscheidung nicht treffen, doch würde nach den bakteriologischen Untersuchungen 
seiner8eit8 die bakterielle Theorie keine Unterstützung finden. Bazin hat das Ab- 
brechen anf Trichophyton zurückgeführt. L. Hojfmann-Berlin. 


Jlitteilungcn aas bcr £iUtraiur. 

Anatomie und Physiologie der Hant. 

Über die Verhorxiung des Haares und über die Ver&nderungen in dem 
Haarfollikel nach der Epilation (Arch. de biologie. Bd. X. 1890), sowie Über die 
Begeneration des Haares nach der Epilation ( Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. XXXVI), 
sind die beiden in französischer Sprache abgefafsten Arbeiten, in welchen Gioyannini 
sich die Aufgabe gestellt hat, die Vorgange zu studieren, welche nach der Epilation 
im Haarfollikel Platz greifen, und welche zur Neubildung des Haares führen. Wag 
diesen Untersuchungen noch einen besonderen Wert verleiht, ist der Umstand, dafs 
sie an frischer ffienschlicher Haut gemacht wurden. Die Hautstöckchen, welche vom 
behaarten Kopie junger, gesunder Individuen stammten, wurden in FLEMMiNGScher 
Lösung gehartet und die Schnitte in Methylviolett mit nachfolgender Behandlung mit 
l%oiger Chromsaure gefarbt; hierdurch wurden in der verhornten Haarpartie neue 
Differenzierungen erreicht. Die Schnitte wurden in Serien senkrecht zur Haarrichtung 
gefuhrt und aus denselben durch Kombination Langsschnitte konstruiert. Die zahl- 
reichen Hlustrationen, welche nach den vorzüglichen Zeichnungen des Autors ange- 
fertigt sind, erleichtern das verwickelte Studium der Haarentwickelung aufserordentlich. 

Wie gesagt, vermag G. mitteist seiner Farbemethode Stadiën in der Verhornung 
der Wurzelscheide und der Wurzel des Haares zur Anschauung zu bringen, welche 
bis jetzt nur zum Teil bekannt gewesen sind. So unterscheidet er eine Zona lucida 
über der keratohyalinhaltigen Lage der Haarwurzelscheide und darüber, weiter eine 
Zona viridis und nigra. An der Haarwurzel findet er, wie bereits bekannt, kein 
Stratum granulosum, aber eine Zona lucida, eine fusca, viridis, nigra und prae- 
corticalis. Trotz dieser feineren Zerlegung des verhornten Abschnittes lafst sich aber, 
wie G. es will (Arch. de biologie y pag. 11), „eine grofse Analogie in der Verhornung 
der Epidermis und der Haarwurzelscheide" doch nicht zugeben; denn erstere führt zu 
Zeilen, welche nur in der Peripherie umgewandelt sind und daher in kaustischen 
Alkaliën aufquellen, wogegen doch die Hornzellen der Scheide, wie diejenigen des 
Haares selbst sich auch in Alkaliën stets als Plattchen reprasentieren. 

Zu dem eigentlichen Gegenstande seines Studiums übergehend, beschreibt G. aus- 
führlich die morphologischen und histologischen Veranderungen, welche in dem seines 
Haares beraubten Follikel auftreten. Von den bemerkenswerten neuen Befunden 
seien hier nur folgende erwahnt: 1. Mitosen zeigen die im Follikel zurückgebliebenen 
Zeilen der Haarmatrix und der Matrix der Haarwurzelscheide nur noch in den ersten 
Tagen nach der Epilation, spater finden sich keine mehr. 2. In dem Grade, wie die 
Papille sich an Volumen verkleinert, entwickelt sich an ihrer Basis eine Glashaut, 
dieselbe entspricht der Glashaut des Haarbalges. 3. Im Verhaltnisse wie der Haarbalg 
Bchrumpft, verdickt sich seine Glashaut. 4. Das Vorhandensein einer Glashaut an dem 
Bindegewebsstrang unter der verkürzten Papille, an dem Haarstengel Wertheims. 
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Die zweite Arbeit G.s entwirft ein sowohl zeitlich wie histologisch genaues 
Bild der Haarentwickelung. Hit Hilfe der an verschiedenen Orten und zu verschie- 
denen Zeiten gehauft auftretenden Mitosen and mit Benutzang der FSrbungsdiiïerenzen 
in den verschiedenen verhornten Zonen gelingt es G. bereits vor dem Auftreten des 
eigentlichen Haarkeimes Differenzen innerhalb der im Follikel enthaltenden scheinbtr 
gleichwertigen Epithelzellen nachzuweisen und Unterschiede in der Entwickelung der 
versohiedenen Lagen der Wnrzelscheide des jungen Haares zu demonstrieren. G. wird 
ferner dazu gefïihrt, eine Matrix des Haarmarkes zu leugnen und die Bildung des- 
selben so zu erklaren, dafs es durch diejenigen Zeilen des Haares gebildet wird, 
welche vermöge ihrer zentralen Lage erst spat und unvollstandig dem Verhornungs- 
prozefs unterliegen. Auch über die Lage der Pigmentzellen im Haare gelangt G. tn 
Resultaten, welehe von den bisherigen Anschauungen abweichen; in den der Papille 
zunachst liegenden Zeilen des Haares liegen die Pigmentkörnchen deutlich zwischen 
den Zeilen, dagegen ist es an der Peripherie des Bulbus nicht mehr möglich, wegen 
der zusammengedrangten Lage der Zeilen, zu entscheiden, ob sie noch zwischen 
ihnen liegen. In den höheren Abschnitten der Wurzel dagegen, in der Zona lutids, 
erscbeinen die Körnchen ziemlich deutlich zwischen den Zeilen. Über die Neubildnng 
des Haarbalges und der Papille giebt G. genauere Einzelheiten, als bisher bekannt 
eind: Die neue Papille entsteht in der Weise auf der alten, dais sioh entsprechend 
dem Wach8tum des Haares Lagen jungen Bindegewebes auf letzterem bilden — die 
oirkularen Fasern des Haarbalges und seine Glashaut treten ent dann auf, wenn das 
junge Haar und seine Wurzelscheiden bereits deutlich entwickelt eind. Zum Schlosse 
sei noch darauf hingewiesen, dafs G. auch der Zeit, in welcher die Entwickelung des 
Haares ablauft, seine Aufmerksamkeit gewidmet hat: Die Regener&tion nach der 
Epilation beginnt ca. 41 bis 72 Tage nach letzterer und ist in ca. 30 bis 60 Tagen 
beendet. L. Phüippson-Hamburg. 


Physiologisches. 

Weitere Beitr&ge zur Hautresorption, von Docent Dr. H. Paschkis und Dr. 
F. Obebmayer. ( Centrdtbl. f. kUn. Med. 1891 . No. 4.) VV. kamen bezüglich der Resorp- 
tion von Lithionsalzen durch die Haut zu positiven Resultaten: In einem ersten 
Venuche wurde Lith. carbonic. in Ölsaure gelost und das gebildete 8alz mit Lanolin 
zur Salbe geformt. Diese wurde auf die unverletzte Haut eingerieben. Es gelang, im 
Harne mittelst des Spektroskops das Lithion nachzuweisen. In einem zweiten Versuche 
wurde auf die vorher mit Seife gewaschene Haut eine wassrige ChlorlithiumlÖsung 
aufgetragen. Der Harn liefs deutlich Lithion erkennen. Endlich wurde 
Applikation in Sprayform ein afrikanischer Hund verwendet. Auch dieser Versuch 
gelang. VV. schliefsen aus diesen Versuchen, dais Salze der Alkalimetalle als solche 
unabhangig von der Applikationsweise und anscheinend auch unabhangig von der 
Natur der Saure von der Haut aus resorbiert werden. Leistikow-Hamburg- 


Mikroskopische Technik. 

Ein Verfahren der Durchtrünkung der Gewebe mit Paraffln behufe Br- 
baltung xnikroskopischer Preparate won yerMltnismAlaig betr&chtlicher 
Gröfae, von Dr. E. Przewoski. (CentralbL f. aUg . PaihoL u. paihol. Anat. 1890. No. 26.) 
V. empfiehlt folgende Methode: 1) Die Gewebestücke kommen zunachst in schwachen, 
ann auf 24 Stunden in wasserfreien Alkohol. 2) Auf einige bis 24 Standen ia 
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wasserfreies Anilinöl. 8) Nach Abtrocknung mit'Löschpapier auf einige bis 24 Standen 
in reines Chloroform. 4) Auf 24 Standen oder langer in bei 40° C. mit Paraffin 
gesattigtes Chloroform. 5) Auf 24 Stunden oder langer in zweckmalsig zusammen 
gestelltes geschmolzenes Paraffin im Thermostaten. Moglichst sohnelle Abkühlung des 
aasgegossenen Paraffins. Die Schnittpraparate kommen auf ein mit Wasser befeuchtetes 
Objektglas. Abtrocknen derselben mit schwedisehem Löschpapier. Dann legt man 
die Preparate auf 2 oder mehrere Stunden in den Thermostaten bei 40° C. Jetzt 
haften dieselben sehr fest am Objekttreger. Entfernung des Paraffins durch Chloro¬ 
form, Xylol oder Terpentin, Übertragung in Wasser und Farbung. 

_ Leis tikow-Hamburg. 


Allgememe Pathologie und Therapie. 

Über die Anwendung des Methylenblau bei Cystitis, Pyelitis und Karzinom, 

▼on Dr. Max EixHORN-New-York. (Deutsche med. Wochenschr . 1891. No. 18.) Methy- 
lenblau geht schnell, selbst wenn per os oder rectum gegeben in die Cirkulation über, 
wie dies das baldige Auftreten des Farbstofis im Urin zeigt. Die Anilinfarben wirken 
alle stark antiseptisch, und es fragte sich zunachst, ob der von den Patiënten ausge- 
schiedene blaue Urin aseptisch bleibt. Es zeigte sich, dafs dies der Fall ist. Urine 
tou Patiënten, die 0,2 Methylenblau, 2—3 mal taglich genommen, blieben ohne 
weitere Kautelen 3 Wochen unzersetzt stehen, d. h. sie zeigten keinen fauligen 
Oerach. Aach Impfungen eines solchen 3 Wochen alten Urins auf Bouillongelatine 
ergaben keine Kolonieentwickelung, w&hrend die Kontrollprobe — Impfung von 
Bouillongelatine mit einem, einen Tag alten, gewohnlichen Urin — nach 4 bis 5 Tagen 
eiue groCaere Kolonieentwickelung aufwies. Dies war der Grand, weswegen Y. Methy 
lenblau in 2 Fallen von Cystitis und Pyelitis innerlich gab und mit gutem Erfolge. 

L. Hoffmann - Berlin. 


Bakteriologie. 

Bakteriologische-chemische Untersuchungen ttber Tuberkelbazillen, von 

Dr. Albxbt Hammbbsohlao. (Central W. f. kUn. Med. 1891. No. 1.) Die Reeultate 
waren folgende: 1) Die Tuberkelbazillen enthalten Fett, Lezithin, Eiweifs, Cellulose und 
eine giftige Substanz, welche bei Kaninchen und Meerschweinchen Kr&mpfe erseugt. 
9) Das charakteristische tinktorielle Verhalten beruht auf einer eigentümlichen An- 
ordnung des Eiweifses und der Cellulose im Zellleibe. 3) Kohlehydrete und Glyzerin 
bilden unumganglich nötige Nahrungsmittel fiir die Bazillen. 4) In Kuituren bilden 
die Tuberkelbazillen einen Eiweifskörper, welcher bei Kaninchen Temperatursteigerong 
herrorrufen kann. 5) Durch 8 Monate langes Wachstum in Glyzerinbouillon bei 
38—39° C. werden Tuberkelbacillen sicher ihrer Virulenz beraubt; eine immunisierende 
Wirkung dieser abgeschwachten Kuituren konnte nicht nachgewiesen werden. 

LeisHkow-Hamburg. 


Pharmakologisches. 

Dermatol, Ersatz fhr Jodofona, von Dr. med. R. Heinz und Dr. phil. A. 
Likbbecht. (Berl. kim . Wochenschr. 1891. No. 24.) Das Dermatol ist basisch gallussaures 
Wismut, es stellt ein safrangelbes, aufserst feines, nicht hygroskopisches, luft* und 
lichtbestandiges Pulver dar; es ist geruchlos und wirkt als krëftiges Trockenantisep- 
ticum. Es ist in den gewohnlichen Lösungsmitteln unlöslich, und völlig ungiftig. 
Durch seine austrocknende Wirkung bewahrte es sich bei den mit starker Sekretion 
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verbundenen Affektionen, so bei Verbrennungen höheren Grades, bei nassenden 
Ekzemen, Ulzerationen, Fufsgeschwüren u. s. w. L. Hoffmann-Berlin. 


Neurotische Entzündungen. 

Gegen den PrurigO von HEBRA empfiehlt Tenneson die zuerst von Jacquet 
in die dermatologische Therapie eingefïïhrten luftdicht schliefsenden Verbande von 
Watte, Kautschuk und anderen Stoffen; er hat damit monatelang anhaltende 
BemisBionen erzielt. ( Annal. de derm . et de syph. 1891. S. 322.) Türkhcim-Hamburg. 

Nenrodermitis acuta diffusa im Verlaufe eines Lichen simplex dreun- 
scriptus, von L. Brocq. (Annal. de derm . et de syph . 1891. S. 397.) Der betreffende 
Fall wird ausführlich mitgeteilt. Der fragliche Ausschlag hatte seinen Sitz an den 
Palmae manus und Plantae pedis und liefs eher an ein Ekzema denken. Jedoch ver- 
teidigt Br. seine Auffassung, dafs es sich hier um eine umschriebene, chronische 
Neurodermitis (Lichen simpl-chron.) nach den neueren Arbeiten von Jaquet handle und 
bringt zum Belege zwei weitere Krankengeschichten. In dem einen dieser Falie 
geselite sich zu einem schon bestehenden zweifellosen Lichen simplex chronieus ein 
symmetrischer Ausschlag der Handflachen, der dem des ersten Falies durchaus glich. 
Die dritte Krankengeschichte endlich belehrt uns, dafs eine akute Neurodermitis auch 
jemanden befallen kann, der bisher an keinerlei Exanthem gelitten hat. 

Türkheim-Hamburg. 

Chronisch recidivierender Herpes der Mundhöhle, von Dr. Th. Flatac* 
(Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 22.) Ein 28jahriger Patiënt hat im Jahre 1870 
die Pocken überstanden und vier Jahre spater einen schweren Typhus durchgemacht. 
Einige Monate danach bemerkte er auf der Unterlippenschleimhaut unter Schmerzen 
aufgetretene Blaschen, die wie eine Schnur aufgereiht standen. Seit dieser Zeit hat 
nun der Patiënt fortdauernd Auftreten und Abheilen ahnlicher Blaschen, und zwar 
bis auf den heutigen Tag, bemerkt. Die Lieblingsstellen waren die Lippenschleirahaut, 
nahe dem Lippenrot, aber auch die Umschlagsstellen zum Zahnfleisch, die Mond 
schleimhaut langs den Zahnreihen, am Ober- und am Unterkiefer. Seltener ist die 
Zunge ergriffen worden, und zwar dann meist im hinteren Teil des seitlichen Randes, 
etwas hinter der Papilla foliata, und am seltensten der harte Gaumen. Die Zeit, in 
der die Blaschen abheilten, dauerte zwischen acht Tage und vier Wochen. In den 
letzten Jahren traten die Blaschen haufiger auf und zeigten sich auch an der Zungen- 
spitzo. Vorübergehend bestand früher eine auffallend starke Salivation, besonders in 
den Jahren 1879 und 1880 derart, dafs der Kranke allnachtlich sein Kopfkissen 
durchnafst hat. Im Jahre 1887 war ein kleines Blaschen links am Scrotum entstanden. 
Dasselbe zerfiel und hinterliefs ein flaches linsengrofses Geschwür, das wenig schmerz* 
haft war und von selbst heilte. Vor einigen Monaten kamen an derselben Stelle 
zwei Blaschen vor, gleichzeitig mit dem Neuauftreten eines Blaschenschubes an der 
linken Wangenschleimhaut. Vor vierzehn Tagen ist an denselben Stellen eine Erup- 
tion erfolgt, und vor drei Tagen hat sieh eine Reihe von ganz kleinen Blaschen am 
Penis selbst und zwar am Sulcus glandularis gezeigt. Der Kranke war durch das 
lange Leiden und durch die verschiedenen erfolglosen Behandlungen deprimiert, 
speziell beklagte er sich darüber, dafs mehrmals vorgenommene Jodkali* und Arsen- 
kuren ihm schlecht bekommen seien. Die Ursache des Leidens ist unklar. F. ver 
mutet, dafs es möglicherweise eine Erkrankung des • Trigeminus ist. 

L. Hoffmann-Berlin. 
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Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra . 

Ein anscheinend erfolgreicher Ztichtungsversuch mit dem Leprabacillus, 

von A. A. Kanthack und A. Barclay, M. B., Mitglieder der Leprakommission. 
(Vorlaufige Mitteilung. — British Medical Journal. 6. Juni 1891.) 

Es i8t ms gelungen, aus leprösem Gewebe, das intra vitam unter strengsten 
antiseptischen Kautelen von nnseren Patiënten entnommen wurde, einen Bacillus zu 
isolieren und zu zuchten, von weichem wir wohl behaupten dürfen, dafs derselbe der 
wahre Leprabacillus ist. Das ursprüngliche Material wurde von drei Leprakranken 
gewonnen, deren Ohren enorm verdickt waren. Bei allen drei Fallen wurde mit 
steriüsierten Messern das Ohrlappchen abgeschnitten, nachdem alle Teile in der üb- 
lichen Weise aufs gewissenhafteste gereinigt worden waren. Die abgetrennte Masse, 
welche ungefahr die Gröfee eines grofsen Taubeneies hatte, wurde alsdann mit einem 
anderen sterilisierten Messer in zwei Teile zerschnitten, und es wurde aus der Mitte 
der Masse ein kleines Stück ausgelöst und sofort in die gewöhnliche Nahrbouillon , 
gebracht Auf diese Weise wurden drei Reagenzglaschen beschickt je von den drei 
Patiënten. Eins der Röhrchen wurde mit Staphylococcus albus verunreinigt, aber die 
beiden anderen blieben rein und haben die namlichen Resultate ergeben. 

Als diese letzteren zwei Röhrchen nach drei Tagen untersucht wurden, war die 
Bouillon klar, und Deckglaspraparate liefsen freie Bazillen erkennen, welche morpbo- 
logisch mit den Leprabazillen identisch waren und ebenso der entftrbenden Einwir- 
kung von Salpetersaure resp. Salzsaure Widerstand leisteten; mit anderen Worten, 
sie liefsen sich mittelst der KocH-EHRLiCHschen Methode leicht farben. Eb konnten 
mit dem Mikroskope keme anderen Bazillen nachgewiesen werden, und spatere Platten¬ 
kuituren auf Agar-Agar ergaben, dafs nur dieser Bacillus allein in der Bouillon an- 
weseod war. Nunmehr wurde ein Reagenzglaschen mit Glycerin-Agar ebenfalls inoku- 
liert und mehrere Tage hindurch bei Körpertemperatur erhalten. Nach 24 Stunden 
bemerkte man ein minimales, farbloaes, durchsichtiges Knötchen wie ein Tropfen 
Thau auf der Oberflache des Agars, und am vierten Tage war ein geringes Wachs- 
tum nach der Tiefe des Nahrmediums zu bemerkbar. Dieses interstitielle Wachstum 
war aber selbst nach Wochen niemals sehr deutlich entwickelt, indem der Bacillus 
sich als entschieden aërob erwies. Ara fünften Tage war die Oberflache des Agar< 
Agars mit einem graulich-weifsen Hautchen wie Thautropfen überzogen. In diesem 
Stadium zeigte das Mikroskop einen kleinen, schlanken Bacillus, der sich nach der 
KocH-EuRLicHschen Methode farben liefs und zweifelsohne eine Reinkultur des in der 
Bouillon gefundenen Bacillus darstellte. Derselbe unterschied sich von dem in den 
Geweben gefundenen Leprabacillus in den folgenden 2 Punkten: a) er nahm die 
wasserige Methylenblaulösung viel schneller an; b) er behielt die Fuchsinlösung nicht 
mit solcher Hartnackigkeit bei; sonst war unser Bacillus sowohl morphologisch als 
auch in anderer Hinsicht dem Leprabacillus ganz ahnlich. Bei Farbungen nach der 
GaAMschen Methode wurde das Gentianaviolett gut zurückgehalten. 

Das zweite, rein gebliebene Bouillonröhrchen ergab genau die gleichen Resultate. 
Es wurden darauf von den ursprünglichen Agarkulturen mehrere Röhrchen mit Agar- 
Agar ebenfalls inokuliert, aber man fand, dafs die Bazillen, welche anfangs auf die 
KocH-EHRLicHscbe Farbung gut reagierten, allmahlich diese Eigenschaft einbülsten. 
ilagegen gewannen sie dieselbe mit zunehmendem Alter mehr oder weniger wieder, 
nnd augenblicklich, d. h. nach Verlauf eines Monats, findet es sich, dafs in jedem 
Preparate eine gröfsere Anzahl von Bazillen die Rotfarbung gut festhalten. 
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Es liefs sich bald feets tellen, dafs die Bazillen bei gewöhnlicher (indiscker) 
Zimmertemperatur aufserordentlich gat gediehen, was nasere Arbeit erheblieh verein 
fachte. Wir beschickten Röhrchen mit Gelatine und Glyzerinbouillon and impften 
dieselben mit den urspriinglichen Agar-Agarkulturen. Die Gelatine verflüssigte sich 
bald, and nach nngefahr acht Tagen war dieselbe von einem Hautchen, ahnlich dem 
anf dem Agar-Agar beschriebenen, bedeckt. Vor der Entwickelang dieses H&utchens 
reagierten die Bazillen nicht gut auf die KocH-EHRLiCHSche Farbung. Aber sobald 
das Hautchen deatlich hervortrat, reagierten die meisten Bazillen gat &uf die Farbung, 
und es war eine entschiedene Ahnlichkeit zwischen den Leprabazillen in den Geweben 
und den unsrigen za erkennen, unter anderem aucb daran, dafs sie die Methylenblan* 
farbung weniger leicbt als vorher annahmen. Aucb an den Glyzerinbouillonrohrchen 
warde nach acht bis zehn Tagen ein ahnliches Hautchen wahrgenommen, wobei die 
Bouillon klar blieb, und die Flüssigkeit in unmittelbarer Nahe des Hautchena 
scbleimig und fadenziehend aussab. Ibrer morpbologiscben und chemiscben Beschaffen- 
beit nacb waren die Bazillen mit den aus der Bouillon gewonnenen identisch. Es 
worde konstatiert, dafs sobald dieses Hautchen, sei es auf der Gelatine oder auf 
der Glyzerinbouillon deutlich entwickelt war, alsdann die KocH-EHRLiCHsche Methode 
am erfolgreicbsten war und die wasserige Metbylenblaulösung am wenigsten nützlich; 
docb mufs hervorgehoben werden, dafs überhaupt bei einigen Preparaten das Fuchsin 
ziemlich schlecbt angenommen wurde, dafs dagegen bei anderen beinahe samtliche 
Bazillen dasselbe gut aufnabmen. Die GiUMsche Methode ergab in diesem Stadium 
stets gute Besultate. 

Auf Kartoffeln, welche in Reagenzröbrchen sterilisiert und nach den von Roux 
und Hueppe angegebenen Methoden prapariert worden waren, liefs sich selbst nach 
vier Wochen noch kein Wachstum erkennen. Da die meisten Kartoffeln eine saurc 
Reaktion haben, so versuchten wir auf neutralen und schwach alkalischen Kartoffeln 
eine Züchtung zu erzielen, aber ohne den gewünschten Erfolg. Zur Zeit sind noch 
Eier, welche nach der von Professor Max Wolpp in Berlin bei Aktinomyces ange- 
wandten Methode inokuliert worden, unter Beobachtung, und es werden auch Tier- 
versuche angestellt. Im hangenden Tropfen zeigte der Bacillus, wie zu erwarten war, 
trage Eigenbewegungen. 

Aus folgenden Gründen halten wir unseren Bacillus fiir eine Reinkultur des 
Bacillus leprae: a) die Art und Weise, aui welche wir uns das Material verschaftten, 
schliefst die Möglichkeit einer Verunreinigung von aufsen her vollig aus; b) zwei 
unter genau den namlichen Bedingungen beobachtete Falie ergaben absolut identische 
Besultate; c) in den Originalröhrchen wurden freie Bazillen gefunden, welche un* 
zweifelhaft Leprabazillen waren, und welche auf Agar-Agar eine Kultur hervorbrachten, 
die ihrerseits in chemischer und morphologischer Hinsicht mit dem Leprabadllus 
abgcsehen von den oben angegebenen geringen Unterschieden genau übereinstimmteu; 
d) Gelatine* und Glyzerinbouillonkulturen boten noch deutlichere Beweise dar. 

Die bisher ausgeführten Tierexperimente haben zwar vorlaufig noch keine defini* 
tiven Besultate ergeben, aber man mufs sich erinnern, dafs solche Versuche bei Leprs 
stets grofse Schwierigkeiten darbieten. Sogar das Einbringen von Gewebsstückcben 
in Tierleiber hat nur ein einziges Mal ein positives Resultat ergeben bei Versuchen 
von Melcher und Ortmann in Königsberg. Wir sind demnach notwendigerweiie 
hauptsachlich auf ein Argumentieren nach den chemischen und morphologischen Er* 
scheinungen angewiesen. Und was diese Merkmale betrifft, so glauben wir fïir unseren 
Bacillus mehr beanspruchen zu dürfen, als vor uns Offreduzzi, Gianturco und Boi** 1, 
es konnten. Es scheint unzweifelhaft zu sein, dafs die Reaktion Farbemitteln geg 611 * 
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fiber ram grofeen Teil auf histologischen and chemisch-physiologischen Veranderungen 
beruht, und wir dürfen wohl mit Recht boffen, dafs es im Lanfe der Zeit gelingen 
wird, nnseren Bacillos gegen Salpetersaure (20procentige) eben so widerstandsfahig zu 
machen, wie es der Bacülos in den Geweben ist. Zum Schlusse mochten wir bemerken, 
dafs Proberobrchen an mehrerq der europaischen Laboratorien abgeschickt worden 
oud, om die Heinong von Autoritaten wie Professor C. Frabnkël and Baümoarten 
ra erfabren, and dafs wir demnachst eine eingebendere Bescbreibung unserer Arbeiten 
geben zo können boffen. 

▲uszug aas einer der Epidemiological Society of London vorgelegten 
Mitteilnng vom 8. Jan. 1890. (Aas dem Journal of the Leprosy investigation Commütce.) 

.Dr. Abraham las ferner an Stelle von Dr. C. Philippo auf Jamaika eine Ab- 

handlang aber die Besserang and Heilung der Lepra mittelst innerer und auiaerer 
Anwendung von Gorjon- und Cbaalmoograöl, and macbte einige diesbezüglicbe Be* 
merkongen. Dr. Philippo, „der sebr viele praktische Erfabrungen über die Krankbeit 
besitze u , erklart sich fur einen entscbiedenen Gegner der Fiscbnabrangstheorie. 
„Allerdings u , sagt er, „sieht man hier mehr Aussatz an der Seeküste als in anderen 
Landern; aber ich glaube, dafs dieses hauptsachlich darauf berubt, dafs die armeren 
Kranken in grofser Anzabl nach den Stadten, welcbe zumeist an der See gelegen 
and, hinziehen, um die hier in den gröfseren Centren der Bevölkerung reicblichere 
Mildthatigkeit geniefsen zu können." Er glaubt, dafs „die Krankbeit sowohl hereditar 
als aoch dorch Kontagium übertragbar ist. M Er ist der Ansicht, „dafs derselben eine 
konstitutionelle Disposition wabrscheinlich skrophulöser Art zu Grunde liege. M In 
bezug auf die Behandlung mit Goijon- und Cbaalmoograöl sagt er: „in der Privat- 
praxis ist es schwer, eine derartige Behandlung durchzufïïhren. M In diesem Falie 
worde aber die Kor fast sechs Jahre lang mit Gründlichkeit and Ausdauer dorch* 
gefohrt. Der Bericht ober die Bebandlungsmethode ist vom Patiënten selbst in böchst 
praziser und anschaulicber Weise geschrieben. Seit den letzten fïïnf Jabren „ist er 
frei von jeder Andeutung einer Rückkebr der alten Symptome gewesen." Im Jahre 
1872 erhielt er beim Baden eine Schnittwunde der grofsen Zebe; die Wunde beilte 
schlecht, brach wieder auf, und es traten in Perioden von mebreren Monaten An- 
tchwellungen der Zehe auf. Im Jahre 1874 worde um den Enkel ein schoppiger 
Auaschlag konstatiert. Zwei Jabre spater warden die Symptome allgemein, indem 
die Hinde anschwollen sowie scbliefslich auch die Ohren und das Gesicht bei gleicb- 
zeitiger Entwickelung anderer Symptome von Lepra. Im Jahre 1879 war er nicht 
im stande zo geben, and gegen Ende dieses Jahres übernahm Dr. Philippo die Be* 
handlang. Es worde zweimal taglich Goijonöl mit Kalkwasser am ganzen Körper 
eingerieben, wobei jedesmal der Einreibung ein Bad vorberging. Wegen Fieberanfalle 
muüten die Einreibungen öfiers ausgesetzt werden. Bis zum Jabre 1881 worde 
dis Uittel aoch innerlich genommen. Alsdann trat als internes Uedikament das 
Chaiümoograöl an dessen Stelle. Allmahliche Besserang war biervon die Folge, wobei 
dis gunstige Wirkung zuerst am Gesicht sich zeigte. Im Jabre 1884 fing er an zu 
gehen, und 1886 hatte er den vollen Gebrauch seiner Beine wieder erlangt. Im 
frdhling 1886 worde er fur geheilt erklart, und der Gebrauch der Öle wurde aos- 
gesetct; „von dieeer Zeit an M , sagt er, „hörte ich auf in Fett zu leben.* Wenn man 
die sich widersprecbenden Berichte liest, so fiihlt man sich zo der Ansicht hingezogen, 
difs viele der mitgeteilten Mifserfolge mit diesen Ölen auf der ungeeigneten und 
tuuureichenden Yerwendung derselben sowohl in Bezug auf Zeitdauer als auch Menge 
berohi In der Regel sind die fur so langdauernde und mühsame Behandlungs- 
methoden nöthigen Bedingungen nur in vollstandig ausgerusteten speziellen Hospi* 
löem zu finden. 
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Robeet H. Bakewell M. D. Nach einem Vortrag in der Royal Medical und 
Chirurgical Society, 27. Mai 1890. 

V. giebt eine kurze Beschreibung der anatomischen und klinischen Erschei- 
nungen der Lepra und hebt hervor, dafs ausgedehnte HautafFektionen schliefslich 
zur Entstehung von Nierenleiden führen. Die Behandlung kann demnach nur dann 
Erfolg haben, wenn dieselbe frühzeitig begonnen wird, und Dr. Beauperthuy machte 
es sich zur Regel, keinen Fall, bei dem der Mund schon affiziert war, in Behandlung 
zu nehmen. Verf. hat im wesentlichen die Therapie dieses Arztes angewandt. Er 
hat ans Parlament über seine Methode berichtet, und seine Abhandlung wurde in 
einem Blaubuch, das sich ietzt in der Bibliothek der Gesellschaft befindet, publiziert. 

Die Methode umfafst drei Teile: 

1. Hygiënische oder diatetische Mafsregeln einschliefslich der Überfiihrung nach 
einer gesunden Gegend, gute Diat, Reinlichkeit, Abscheidung von anderen 
Leprakranken und Schutz gegen die Infektion durch Muskitos. 

2. Die Anwendung aufserlicher Medikamente, namentlich des Ois der Cashew- 
Nufs (Anacardium occidentale) im allgemeinen, des Höllensteins auf anasthe* 
tische und von Linimenten auf andere Teile. 

3. Die interne Behandlung mit kleinen Gaben alkalischer Salze. Beaupebthut 
benutzte Kalomel, welches der Verfasser aber nicht empfehlenswert fand. 

Auf die aufsere Behandlung kann man sich am meisten verlassen. Das Ö1 der 
Cashew-Nüsse bewirkt einen genügenden Reiz, um ein geringes Sickern hervorzurufen, 
das einen oder zwei Tage anhalt, dann eintrocknet und einen Schorf hinterlafst. 
Wenn letzterer abfallt, so ist das Knötchen kleiner geworden. Der Yorgang wird 
zwei- bis dreimal wiederholt. In den mehr chroniscben Fallen mit erheblicher 
Anasthesie erzielt man die besten Resultate mit einer gemischten Lösung von Argentum 
nitricum und Kupfernitrat. 

Man mufs darauf Acht geben, dafs das Ö1 nicht auf eine zu grofse Flache z. B 
nie auf ein gröfiseres Stiick als sechs Quadratzoll appliziert werde. 

Verf. rat dringend die hygiënische sowohl als auoh die medikamentöse Behand- 
lung in einem möglichst frühen Stadium energisch durchzufuhren. 

Auszug aus einem Bericht von Dr. A. Lütz (im Biennial Report of the 
President of the Board of Health , Honolulu, 1890). 

In Dr. Lutz’s interessantem Bericht, welcher sich auf eine etwa sechsmonatliche 
Arbeitszeit im Kalihi-Hospital bezieht, werden in Bezug auf die Therapie einige 
wichtige Einzelheiten mitgeteilt. Mehrere der tuberkulösen Falie liefsen eine deutliche 
Besserung erkennen, indem keine neuen Symptome sich entwickelten und die alten 
allmahlich verschwanden. Eine ahnliche Wirkung wie betreffs der Tuberkeln wurde 
auch an den grofsen und diffusen braunlichen Pigmentierungen, die auf dem Stamm 
sich vorfanden, beobachtet. Letztere sind dem aktiven Stadium der tuberkulösen Form 
eigentümlich und stellen eine Folgeerscheinung der akuten Infiltration der Cutis und 
des subkutanen Gewebes dar. Der Ausbruch neuer Knötchen ist immer zu erwarten, 
wenn die alten plötzlich durch spontane Involution sich zurückbilden oder durch die 
Therapie wirksam beeinflufst werden. Dieser Umstand wurde eine energische lokale 
Behandlung gefahrlich erscheinen lassen, wenn nicht gleichzeitig geeignete innere 
Mittel angewandt würden. Die roten erythematösen und grofsen rot umrandeten 
Flecke der nicht tuberkulösen Formen können in vielen Fallen durch aufsere Be¬ 
handlung rasch zur Heilung gebracht werden. Dasselbe gilt von den gefarbten 
Stellen, jedoch sind diese persistenter. Am wenigsten Erfolg sieht man dort, wo 
ausgesprochene Atrophie mit Anasthesie verbunden ist. Lymphdrüsenschwellungen 
waren ebenso wie Syphilis haufig vorhanden, wobei denn eine spezifische Behandlung 
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schnelle Bewening herbeiführte. Wo Lepra allein vorhanden war, zeigte sich eine 
weniger schnelle und sichere Besserung. Was die Anesthesie, die Nerven verdickungen, 
die Pemphigasgeschwüre, die Falie von Malperforant, die diffuse elephantiasti- 
scbe Verdickung des Bindegewebes, die Kontrakturen and Atrophie der Muskeln 
anbetrifft, so stehen hier definitive Besultate noch nicht zur Verfügung. Es ist wahr- 
scheinlich, dafs einige dieser Erscheinungen einer vollstandigen Heilung nicht fahig 
sein werden, da manche der anatomisohen Veranderungen eine Kestitutio ad 
integrum nicht zulassen. Bei mehreren der im Hospital behandelten Falie ist eine 
teilweise Wiederherstellung der Sensibilitat und eine Verminderung der Kontrakturen 
beobachtet worden. 

Die angewandten Medikamente waren folgende : 1. Chaulmoograöl in allmahlich 

zunehmenden Dosen bis zu 2,4 und 2,8 g dreimal taglich; toxische Wirkungen sind 
nicht beobachtet worden. Wahrend kleine Oaben wenig wirksam gefunden wurden, 
darf man den gröfseren die Wirkung zuschreiben, dafs die Patiënten bei dieser Be- 
handlung sich einer Yerbesserung ihres Allgemeinbefindens erfreuten, dafs ein Fort- 
schreiten der Krankheit ganzlich unterblieb, und dafs die nervösen Erscheinungen 
sich ebenfalls verminderten. Mercks Praparat, Acidum gynocardicum, welches den 
wirksamen Bestandteil des Öls reprasentieren soll, erwies sich als handlicher und 
wohlfeiler. 2. Saiol (welches zuerst vom Verf. vor einigen Jahren zur Behandlung 
der Lepra verwendet wurde) bewirkte in sechs Fallen ein fast sofortiges Sistieren 
des leprösen Fiebers bei Tagesgaben von 6 bis 8 Gramm. In einigen Fallen ver- 
schwanden auch die akuten Ausschlage sehr bald. 3. Natron salicylicum (bis zu 
6 gr. pro die) erzeugt eine ahnliche Wirkung, wird aber vom Hagen nicht so gut 
vertragen wie das Salol, und die durch grofse Gaben in den Ohren hervorgerufenen 
Erscheinungen sind eine unangenehme Zugabe. Von anderen inneren Mitteln werden 
noch versuchsweise angewandt Kreosot aus Buchenholzteer, Silbemitrat und Antipyrin, 
welches gegen die neuralgischen Schmerzen bei Lepra nervoruxn nützlich ist Queck- 
silber und Jod in den gewöhnlichen Gaben scheinen auf Lepra selbst keine günstige 
Wirkung zu haben, aber wenn Syphilis gleichzeitig vorhanden ist (eine haufige Kom- 
plikation auf diesen Insein), so erweist sich ein richtiger Gobrauch von Quecksilber 
als ganz unschadlich betreffs des Aussatzes und als sehr wirksam gegen die Syphilis. 
Vielleicht dürften sehr grofse Gaben Jod noch wirksamer sein, wie dies ja bei 
Psoriasis der Fall ist. Zwei oder drei Falie schienen sich etwas zu bessern, aber die 
Sache verlangt noch fortgesetzte Beobachtungen. Bei einem Falie wurde arsenige 
Saure angewandt, doch wurde die Lepra dadurch nicht gunstig beeinflufst. Von den 
aufserlich anzuwendenden Mitteln nimmt, wie Unna gezeigt hat, das Chrysarobin die 
erete Stelle ein, indem es zu einem allmahlichen Verschwinden der lang bestandenen 
Knötchen führt, doch ist dasselbe bei neuen Tuberkeln weniger wirksam. Es ist 
auch bei vielen Ausschlagen der makulo - nervösen Form nützlich. Ausgedehnte 
Parasthesien mit einem Gefiihl des Taubseins und der Kalte sind beim Gebrauoh 
dewelben verschwunden. Die Anwendung geschieht in Form einer 5 oder 10%igen 
Salbe oder als Lösung, wobei der entstehende Überzug mit Kollodium oder Gutta- 
percha geschützt wird. Es mufs dabei auf Symptome starkerer Reizung und 
Dermatitis, welche bei allzu ausgedehntem Gebrauch desselben entstehen können, ge- 
achtet werden. Pyrogallussaure als 10%ige Salbe wirkt wie Chrysarobin, ist aber 
langsamer in der Wirkung; um toxische Erscheinungen zu vermeiden, mufs man das 
Kittel auf nicht zu grofse Flachen auftragen. Eine l°/oige Sublimatsalbe mit Citronen- 
sanre, Salicyl- oder Karbolsaure scheint weniger wirksam zu sein. Mit dem aufser- 
lichen Gebrauch von Jod und Hydroxylamin werden Versuche jetzt angestellt. Strychnin, 
Tannin und Ichthyol scheinen bei interner Darreichung einen spezifischen Einfluüs 
Monatshefte. XIII. 9 
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nicht zu besitzen. Das letztgenannte Mittel wirkt aber bei lokaler Anwendung gunstig 
auf entzündliche Erscheinungen ein. 

Dr. Lutz meint, dafs unsere Aufmerksamkeit hauptsachlich auf die Allgemein- 
bebandlung gericbtet werden mufs, gegen die ersten Anfangssymptome sowie auf 
jeden fieberbaften und mit Ausschlag einbergebenden Anfall als aucb auf die Ent 
fernung krankhafter Ablagerungen. Fhilippi-Nieheim. 

Memoranda fUr vorzunebmende Nachforschungen über die Ursacbe der 
Lepra, von Jonathan Hutchinson. {Journal of the Leprosy investigation Committee. 1890. 
No. I.) Icb ergreife niemals die Feder, um über den Gegenstand Lepra zu sebreiben, 
obne das Gefïihl zu haben, dafs icb gewissermafsen einer Entscbuldigung denjenigen 
Forschern gegenüber bedarf, die in Gegenden leben oder gelebt haben, wo die 
Krankheit vorherrscht. Mir selbst ist dieses nie zu teil geworden, und mit Ausnahme 
eines Besuches in Norwegen babe icb das Leiden nur an denjenigen Beispielen, die 
nach der britiseben Hauptstadt hingelangen, beobacbtet. Aus diesem Grunde, wenn 
aus keinem anderen, ist es natürlich, dafs ich eine gewisse Befangenheit empfinde, 
wenn icb meine Ansichten aufsere gegenüber den Beobacbtungen von Daxielssen, 
Bidenkap, Fayrer, Vandyke-Carter, Hillis, Macnamara, Moore, Ra kb, Cunninoham 
und vielen anderen, welcbe die Krankheit in grofsem Mafsstabe beobacbtet haben und 
derselben in deren Urbeimat nachgeforscbt haben. Indessen finde icb eine gewisse 
Berechtigung und sogar gewissermafsen eine Aufmunterung bierzu in dem Spricbwort, 
dafs „der Zuschauer das meiste vom Spiel siebt. u Aucb bin icb sogar noch g&r 
nicht sicher, dafs die Beobachter an Ort und Stelle nicht geradezu einem gewissen 
Nacbteil ausgesetzt sind und zwar dureb die Gefahr, dafs ibre Aufmerksamkeit unbe- 
wufst 8icb zu sehr an Umstande anklammert, welche schliefslich doch nur lokaler 
Natur sind. Sie befinden sich mitten zwischen den Baumen und können daher den 
Wald als Ganzes nicht übersebauen. Wie sebon mebrfach wiederholt worden ist, 
ist Lepra eine Krankheit, welcbe in allen Klimaten dieselbe bleibt, und die Er 
klarung ibres Ursprungs mufs ebenso gut auf Island wie auf Oeylon Anwendung 
finden. Der Beobachter auf Ceylon wird leiebt genug seine Zeit vertieren in der 
Ausarbeitung von Theorieen in bezug auf diese Ursache, welcbe sieb auf Island 
absolut nicht anwenden lassen. Dank der Druckerpresse und dem Postamte geniefst 
der Beobachter in London gewisse entsebiedene Vorteile in bezug auf eine allgemeine 
Übersicbt samtlicher Thatsachen. Gerade diese allgemeine Übersicbt sebeint mir die 
meiste Aussicbt auf brauchbare Resultate zu gewahren, und icb bin überzeugt, dafs 
aus derselben am wabrscbeinlicbsten Fingerzeicben gescböpft werden können, welche 
die lokalen Beobachter unterstützen werden. Von dieser Überzeugung getrieben und 
im Bewufstsein allein eines aufriebtigen Wunscbes die Wabrbeit zu finden, babe ich 
demnacb die folgenden Bemerkungen zusammengestellt, und hoffe, dafs sie dazu bei- 
tragen mogen, Irrtümer aufzuklaren und fruchtbringende Andeutungen fur die 
lokalen Nachforscbungen zu liefern. 

Es wird einem jeden leiebt erkennbar sein, und icb werde mieb durchaus nicht 
bemüben, es zu verbergen, dafs diese Aufzeichnungen von jemand herrühren, der 
sebon eine sehr bestimmte Ansicht in bezug auf das vorliegende Thema sich gebildet 
bat. Ich glaube namlieb, dafs in allen früheren Jahrhunderten, als Lepra vor 
berrschte, und in allen den Landern, wo dieselbe jetzt noch gefunden wird, die 
Ursache stets eine und dieselbe war und noch ist, und dafs diese Ursache die Auf 
nahme der giftigen Keime der Krankheit in den Organismus dureb Vermittelung der 
aus dem Fiscbreicbe gewonnenen Nabrungsmittel ist. Icb glaube, dafs die Aus- 
breitung des Christentums dureb seine Fasttage mit gesalzenen Fiscben und nicht 
die Kreuzzüge bauptsachlich zum allgemeinen Umsichgreifen des Leidens in Europa 
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wahrend des Mittelalters beitrug, and dals dessen Ansbreitong stets durch die 
Einwirknng der Nahrung, niemals aber durch Kontagium herbeigefïihrt wird, und dafs 
das Verschwinden desselben der Verbessernng der Diat und ganz und gar nicht der 
zwangsweisen Isolierung zuzuschreiben ist. Wenn ich aber somit kühn genug bin, 
meine Ansicht auf diese Weise ex cathedra zu erkennen zu geben, so glaube ich 
doch zuversichtlich, dafs man in den folgenden Aufzeichnungen eine unparteiische 
Zusammenstellung aller einschlagigen Thatsachen, mogen dieselben fur oder gegen 
meine Lehre sprechen, finden wird. Der Gegenstand besitzt eine sich nicht nur auf 
Individuen, sondern auch auf ganze Nationen erstreckende Bedeutung. Das Leiden 
ist noch heute ein weit verbreitetes und giebt die Ursache fur eine ungeheure Menge 
von menschlichem Elend ab. Die Entdeckung von dessen wirklicher Ursache und 
dessen eigentlichem Wesen ist das einzige Mittel, um dieses Elend zu vermindern 
oder zu verhüten. Alle irrigen Angaben, alle Beobachtungsfehler, jede Entstellung 
der Thatsachen können nur die einzige Wirkung haben, dafs dadurch diese Ent- 
deckung verzögert und deren wohlthatige Wirkung den Menschen vorenthalten wird. 
Es ist also höchst wünschenswert, dafs wir alle mit einander, die wir uns mit dieser 
Untersuchung befassen, uns bemühen, in allem was wir darüber schreiben, sowohl 
vorsichtig als auch aufrichtig in allen unseren Angaben zu sein. 

Die Diagnose der Lepra. 

Bevor man daran gehen kann, seine Thatsachen in eine statistische Form zu 
bringen, ist es offenbar zunachst unentbehrlich notwendig, die Einzelheiten aufs sorg- 
faltigste zu prüfen. Die Diagnose der Lepra ist keineswegs immer leicht zu stellen, 
selbst fur diejenigen, welche bedeutende Erfahrung öber diesen Gegenstand beBitzen, 
und wo es sich um die Aussagen von Reisenden, Missionaren, nicht medizinisch ge- 
bildeten Beamten und anderen handelt, mufs man fïïr etwaige Irrtümer einen weiten 
Raum lassen. Als einige der wesentlichsten Quellen von Verwechselungen mag 
Folgendes hervorgehoben werden: 

Was mit dem Namen der weifsen Lepra bezeichnet wird, ist gewöhnlich 
Leukoderma, eine in allen Landem vorkommende Affektion, die aber bei den 
schwarzen Yölkerschaften besonders deutlich hervortritt. Mit der wirklichen Lepra 
8tebt diese Krankheit durchaus nicht in Zusammenhang, aber in den indischen 
Statistiken ist dieselbe sicherlich oftmals unter dieser falschen Diagnose aufgeführt 
worden. In den gemafsigten Zonen bedingt die Entfarbung der Haut, das haupt- 
sachlichste Symptom der Krankheit, keine Belastigung, aber in heifsen Landern 
kommen Blasenbildungen auf der weifsen Haut vor, wodurch eine Steigerung der 
Ahnlichkeit mit bullöser Lepra herbeigeführt werden kann. Das völlige Fehlen der 
Anasthesie und Muskellahmungen bei allen Stadiën der Leukodermie müfsten hin- 
reichende diagnostische Merkmale ftir deren Erkennung abgeben. Als weiterer Beweis 
kommt das Fehlen eines vorherigen dunkien Erythems und aller Erscheinungen, die 
man als Tuberkeln auffassen könnte, hinzu. 

Ferner sind viele andere Formen von eingewurzelten Hautkrankbeiten, als da 
eind: chronische Psoriasis und Ekzem, Pemphigus, universelle Dermatitiden, Lichen 
ruber, sehr intensiver seniler Prurigo bei verkommenen und schmutzigen Individuen, 
alle mit wirklicher Lepra leicht zu verwechseln. Die Insassen der Leprahauser im 
Mittelalter gaben oft Beispiele solcher Krank hei ten ab, denn in fruheren Zeiten kam 
es naturgemafs noch weit haufiger als jetzt vor, dafs Falie von Hautkrankheiten in 
einen unheilbaren, inveterierten Zustand gerieten. Bei allen solchen Kranken beruht 
zie Diagnose wie bei der Leukodermie hauptsachlich auf dem Fehlen der Anasthesie. 
Falie von Lupus mutilans, gewisse Falie von RATNAUDscher Krankheit bei gleich- 
eitiger Dunkelfarbung der Haut, Taubsein der Finger und etwaiger Gangran der 

9 * 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



120 


Digitized by 


Extremiteiten, ja sogar manche Falie von Tabes mit perfotierenden Goschwüren und 
Ablösnng von Enochenteilen können ebenfalls für Lepra gehalten werden, wie dies 
in der That gelegentlich schon vorgekommen iet. Es mufs gewifs zngegeben werden, 
dafs die Diagnose bei einigen Fallen aufserordentlich schwierig ist. Neben diesen 
Affektionen sind noch zu nennen Granuloma fungoides and diffuse Morphoea, Affek- 
tionen, welche nur insofern unwichtig sind, als sie aufserordentlich selten sind. In 
früheren Zeiten würden sie samtlich fast mit positiver Sicherheit für Lepra gegolten haben. 

Einige der oben erwahnten Krankheiten erfordern unsere Aufmerksamkeit haupt- 
saohlich in bezug auf das Vorkommen vereinzelter, sporadischer Falie von Lepra in 
Gegenden, welche jetzt als leprafreie geiten. Es ist nicht unwahrscheinlich, dafs die 
Mehrzahl der als solche publizierten Erkrankungen thatsachlich auf diagnostischen 
Irrtümem beruhten. Als Beweise gegen die Richtigkeit der Lepraberichte aai 
Gegenden, wo die Krankheit endemisch ist, und wo die Beobachter hinreichende Ge- 
legenheit hatten, mit den einzelnen Erscheinungen derselben vertraut zu werden, 
können diese aufserordentlich seltenen Affektionen kaum unsere Aufmerksamkeit in 
Anspruch nehmen. 

In eigentümlicher und höchst bedeutsamer Beziehung zur Lepra steht ferner 
die Syphilis. In vielen Distrikten, wo die Lepra vorkommt, findet sich auch die 
Syphilis als weit verbreitetes Leiden, und in nicht gans wenigen Landern ist dieselbe 
ent weder durch die Europaer eingeschleppt worden, oder auch das Vorherrschen der¬ 
selben ist durch ihre Einwanderung sehr erheblich gesteigert worden. Dals die 
Syphilis keine eigentliche Beziehung zur Lepra besitzt, ist überzeugend dadurch be¬ 
wiesen, dafs beide Krankheiten für.sich allein in grofser Haufigkeit vorkommen, und 
dafs dieselben nicht die geringste Neigung bekunden, in einander überzugehen. Wir 
dürfen sicherlich die Ansicht (die von sehr vielen Arzten verfochten worden ist), dals 
Lepra und Syphilis identisch seien, als aller Begründung bar zurückweisen. Dagegen 
ist es gar nicht zu bezweifeln, dafs die Syphilis der Lepra sehr ahnlich sein kann 
und urogekehrt, und ferner dafs beide oftmals neben einander vorkommen und eigen- 
tümliche, komplizierte Erscheinungen hervorbringen. Viele der Einwohner von 
Leprahospitalern leiden zugleich auch an tertiarer Syphilis, und unter den publizierten 
Photographieen sind nicht wenige, welche gleichzeitige Zerstörungen durch beide 
Krankheiten erkennen lassen. Es sind sehr folgenschwere Trugschlüsse bei diesem 
Kapitel in bezug auf Atiologie, Pathologie und Therapie gezogen worden. Falie von 
Lepra, welche angeblich durch Quecksilber oder Jodpraparate günstig beeinflufst 
wurden, mogen wohl Beispiele der Komplikation mit Syphilis gewesen sein, was auch 
von vielen Fallen, bei denen ausgedehnfce Knochenerkrankungen dem Einflusse von 
Lepra zugeschrieben worden sind, Geltung hat. Bei der Beurteilung der auf die 
Lebensdauer oder den Einflufs der Therapie bezüglichen Statistiken und auch bei der 
Beschreibung von aufsergewöhnlichen Erscheinungen müssen alle Falie, bei denen 
möglicherweise Syphilis vorliegt, von den übrigen sorgfaltig geschieden werden. 

lat die Lepra eine kontagiöse Krankheit 7 

Wenn man es unternimmt, Beweise für oder wider die Kontagiositat der Lepra 
zu sammeln, so ist es unumganglich notwendig, dafs wir alle Mühe anwenden, urn 
uns ein richtiges Urteil über die Thatsache zu bilden. Unsere Entscheidung ist eine 
Sache von gro&er Wichtigkeit, denn es hangt davon ab, welche Uafsregeln zur Ver- 
hütung der Krankheit werden ergriffen werden. Wenn Lepra so gut wie nicht 
kontagiös ist, so ist die Isolierung der Kranken unnütz, oder der Nutzen derselben 
beschrankt sich lediglich auf die Verhütung der Verheiratung. Wir müssen uns 
bemühen, der Sache mit offenen Sinnen entgegen zu treten, und alle Voreingenommen- 
heit abzulegen. Die Zeit ist langst vorüber, in der es irgend einen Wert haben 
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konnte, blofse Ansichten zu verzeichnen, nm so mehr wenn diese Ansichten blofs 
durch die allgemeinen Ansichten von laienhaften Personen gestiitzt werden. Eine 
ongeheure Menge der sogenannten Beweise fïir die Kontagiositat der Lepra wird 
sofort hinfallig, wenn wir die Vermntung geiten lassen, dafs das Lepragift in Ver- 
bindnng mit der Nahrnng eingefuhrt werden könne. Die zwei Hypothesen (Kon- 
tagiom und Nahrnng) sind jede fïir sich allein genommen vollkommen geeignet die- 
selben Thatsachen zn erklaren. Es würde niemandem einfallen, die Oicht fïir kon- 
tagiös zn halten, weil der Hausherr und sein Diener gleichzeitig daran erkrankten. 
Selbst wenn der alteste Sohn und der Kntscher auch alle beide befallen wurden, 
würde der Verdacht anf Kontagium dadnrch nicht gesteigert werden, denn es iat eine 
ganzlich andere Hypothese imstande, die Thatsachen völlig zu erklaren. Dieselbe 
Art Erklarung wird in bezng auf das Vorherrschen der Lepra in gewissen Lokalitaten 
und in bestimmten Familien von denjenigen in Anwendung gebracht, welohe das 
Leiden fïir ein durch die Einwirkung der Nahrnng entstehendes erachten. Ihre 
Theorie ist die, dafs die Patiënten die Krankheit sich nicht gegenseitig mitgeteilt 
haben, sondern, dafs sie alle von der namlichen das Oift enthaltenden Speise genossen 
haben. In Zuknnft wird man bei der Anfzeichnnng aller der Thatsachen, welche zur 
Stütze der Kontaginmslehre dienen sollen, anf diese Quelle von Irrtümem Rücksicht 
nehmen mussen, und man wird Grimde fordern, weshalb die eine Erklarung der 
anderen vorgezogen wird. 

Die meisten der bisher zn Gunsten des Glaubens am Kontagium verzeichneten 
Ansichten und Beobachtungen lassen sich, wie mir scheint, mit grölserer Leichtigkeit 
durch die Nahrungshypothese erklaren. Sie beziehen sich meistensteils auf das lokale 
Vorherrschen, auf das Befallenwerden mehrerer Mitglieder derselben Familie oder 
von Ehegatten und anf die anscheinend durch die Einwandernng von Leprakranken 
bedingte Znnahme des Leidens in gewissen Gegenden. Von Vielen wird als Beweis 
zu gunsten der Kontagiumslehre das Aussterben der Krankheit in manchen Platzen 
in früheren Zeiten hervorgehoben, was von dieser Partei anf den Einflufs der Isolie- 
rungsmafsregeln znrückgefnhrt wird. 

Was die meisten unter diesen Arten von Beobachtungen betrifft, so genügen die 
obigen Andentungen um zn zeigen, dafs dieselben weit davon entfernt sind, stich- 
haltige Beweise zu sein. Betrefis des letzten Arguments, welches vielleicht das am 
allerweitesten verbreitete und angesehenste ist, sei mir gestattet zu sagen, dafs ich 
der Ansicht bin, dasselbe beruhe auf einem vollstandigen Verkennen der Wirklichkeit. 
Obgleich es allerdings wahr ist, dafs in früheren Zeiten gewiHse Mafsregeln in An¬ 
wendung gezogen wurden, um die Leprakranken von den gesunden Mitgliedern der 
Gemeinde zn trennen, so wurden doch diese Vorkehrungen niemals mit einer der- 
artigen Gleichmafsigkeit dnrchgefuhrt, dafs sie zur Ausrottung der Krankheit, wenn 
dieselbe wirklich kontagiös war, hingereicht hatten. Wir mussen uns vergegenwartigen, 
erstens dafs gewöhnlich nur die spateren Stadiën der Krankheit richtig erkannt 
wurden, und dafs wahrscheinlich in fast allen Fallen viele Jahre, wahrend derer das 
Übel sich langsam weiter entwickelte, ohne jedwelchen Versuch der Isolierung vorüber- 
gingen. Ferner wurden die Isolierungsbestimmungen nor mitgrofser Unregelraafsigkeit 
dnrchgefuhrt, und es waren dieselben oftmals von nur lokaler Gültigkeit und wurden 
von denjenigen, welche die nötigen Mittel besafsen, gewöhnlich leicht omgangen. 
Sogar in den Leprahausern selber war die Isolierung keine vollstandige. Andere 
Arten von Hautkrankheiten worden ans Versehen und auch mit Absicht ebenfalls 
aufgenommen. Man weifs bestimmt, dafs dieses bei englischen Lepraspitalem der 
Fall war, und dafs sobald die Anzahl der Leprakranken abnahm, andere der Mild 
thatigkeit bedürftige Personen ins Hospi tal einzogen. Wenn man heutzutage Lepra- 
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spitaler in Gegenden, wo die Krankheit nicht stark vertreten ist, aufsucht, so findet 
man ausnahmslos, dafs neben den Leprafëllen auch andere Kranke Aufhahme finden. 
So wird berichtet, dafs in der einen Anstalt die Blinden meistens mit den Lepra- 
kranken zusammen untergebracht wurden. Es scheint mir ganz unmöglich, dafs 
irgend Jemand, der von den historischen Thatsachen Kenntnis hat, glauben könnte, 
dafs das mittelalterliche Isolierungssystem jemals planmafsig genug durchgeführt 
wurde, om die Ausbreitung einer kontagiösen Krankheit za verhindern. 

Indem ich es anderen überlasse, die Thatsachen, welche zu gunsten der Kon* 
tagiumslehre zu sprechen scheinen, zu sammeln, will ich kurz diej enigen aufzeichnen, 
welche dieser Ansicht entgegenstehen, und welche von allen fieobachtern auf diesem 
Gebiete der vorliegenden Frage stetige Beachtung verdienen. 

1. Eine gewisse Anzahl von Leprakranken kommt jedes Jahr aus fremden 
Landern nach England. Gewöhnlich verbleiben sie hier, nnd man gestattet ihnen 
ohne Einschrankung mit ihren Freunden zu verkehren. Die Kinder la&t man in den 
Schulen zu, Ehepaare pflegen nach wie vor den gesohlechtlichen Verkehr, die In¬ 
sassen von Hospi talern und Arbeitshausern werden, falls sie nicht ganz besonders 
ekelhafte Erscheinungen darbieten, in den allgemeinen Krankensalen untergebracht, 
kurz, es wird keine einzige Mafsregel jemals gegen die Krankheit ergriffen, und 
dennoch breitet sich dieselbe niemals weiter aus. Genau die namlichen Verbaltnisse 
herrschen in Frankreich vor. Man nimmt an, dafs gegenwartig sechzig Leprakranke 
in Paris sich aufhalten, und es ist mir erzahlt worden, dafs bei zweien der ersten 
Pariser Chirurgen je ein Leprakranker sich unter der Dienerschaft befindet. Und 
dennoch breitet sich die Affektion eben so wenig weiter aus als in London. 

2. Eine gewisse Anzahl von englischen Personen verschiedenen Alters, die sich 
zu langerem Aufenthalt nach Lepragegenden begaben, acquiriert die Krankheit. Es 
kommt aber bei diesen Fallen kaum vor, dafs die Betreffenden von irgend einer 
Kontagiumsgefahr, der sie sich ausgesetzt hatten, wissen. Fast ausnahmslos sagen 
solche Kranke aus, dafs sie niemals einen Leprakranken zu Gesicht bekommen h&ben. 

3. Die Angestellten in Leprahospitalern, Arzte, Pfleger und Studierende werden 
kaum jemals von dem Leiden befallen. Die Ausnahmen von dieser Behauptung, dafs 
derartige Erkrankungen nicht vorkommen, sind nur in heifsen Gegenden zu beobachten, 
unter Umstanden, welche die Nahrungsmitteltheorie zum mindesten eben so plausibel 
machen wie die des Kontagiums. In Norwe^en z. B. ist, glaube ich, kein Fall bekannt, 
dafs jemals ein Angestellter lepros erkrankte, obgleich die Betreffenden ohne jede 
Einschrankung sich der Infektionsgefahr aussetzten. 1 

Kann die Lepra sicli auf heredit&rem Wege übertragen? 

Die auf die Hereditat der Lepra bezüglichen Thatsachen haben vielfach als für 
den bei der Gicht bestehenden sehr ahnlich gegolten. Von den frühsten Zeiten an 
und in allen Landern, wo Lepra geherrscht hat, ist deren vermutete Neigung suf 

1 lm Jahre 1885 veröffentlichte SüROEON-Major Pobteoüs eine Liste der in 
dem Leprahospital zu Madras beschadigt gewesenen Diener. Dieselbe umfafsts elf 
Angestellte, welche eine zwischen zwei und vierzehn Jahren schwankende Dienstzeit 
in den Krankensalen durchgemaoht hatten. Keiner unter ihnen war von Lepra be- 
fallen worden. Sechs Jahre spater hatte Dr. vak Sombren die Aufsicht über dasselbe 
Hospital, und er sagt aus, es seien urn diese Zeit zwei von den Angestellten des 
Hospitals lepros erkrankt gewesen, aber es trifft sich, dafs der eine Fall den Koch, 
der andere den Pförtner betraf, von denen keiner mit den Kranken sich viel zu be¬ 
fassen hatte. Von den im Krankensaal bescbaftigten Wartern war keiner affiziert 
gewesen. Dr. van Somerek fügt hinzu: „Es findet sich kein Anhalt dafür, dafs irgend 
einer der in dem Lazaretto thatigen Arzte jemals an dem Leiden erkrankte, und ich 
habe auch nie gehort, dafs dasselbe die Pfleger der in ihren Privathausem lebenden 
Opfer befalten hatte. u 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



123 


erblichen Übertragung anerkannt worden, und man hat in vielen Fallen entsetzliche 
Vorkehrungen getroffen, um ein solches Ereignis zu verhindern. Auf Orand einer 
sorgfaltigen Untersuchung der auf die Lepra in Norwegen bezüglichen Thatsachen 
s&hen sich DD. Danielssek und Boeoe veranlafst, den volkstümlichen Olauben der 
Bevölkerung zu acceptieren, dafs die erbliche Übertragung eine der hauptsachlichsten 
Ursachen des weiteren Fortbestehens des Leidens in jenem Lande sei. Sie fanden, 
dafs die Affektion auf diese Weise oft in ungewöhnlichen Oegenden auftrat, und sie 
bemerkten ferner, dafs die auf einen Einflufs des Atavismus hindeutenden Thatsachen 
eben so zahlreich wie bei der Gicht zu beobachten waren. 

Wenn wir j edoch ein wenig über die verschiedenen Möglichkeiten der Acqui- 
sition des Leidens seitens einzelner Individuen weiter nachdenken, so wird es sofort 
klar, dafs den Thatsachen, welche den Beweis für die erbliche Übertragung liefern 
sollten, unübersteigbare Irrtümer zu Orunde liegen. Wenn die Krankheit mittelst 
einer kleinen Menge inffzierter Nahrung leicht hervorzurufen ist, wie kann man sich 
da vergewissern, dafs die Erblichkeit in einer Lepragegend irgendwie mitgewirkt 
habe? Desgleichen, wenn das Leiden in irgend einer noch völlig unaufgeklarten Weise 
durch Kontagium sich übertragt, dann hinwiederum mussen wir immer die Möglichkeit 
zugeben, dafs in einer Lepragegend der angebliche Erbe der Krankheit in Wirk- 
lichkeit das Opfer des Kontagiums gewesen sei. Die eine oder die andere dieser 
beiden Hypothesen mufs aber jedenfalls richtig sein, denn wir können, falls beide 
▼erworfen werden sollten, es durchaus nicht erklaren, wie die bei englischen Ein- 
wandern, welche nur kurze Zeit in dem infizierten Lande sich aufgehalten haben, 
vorkommenden Falie entstanden sind. 

Wie es scheint, ist das die Lepra erzeugende Gift unter gewissen klimatischen 
Bedingungen einer bedeutenden Konzentration tahig, und in tropischen Gegenden 
werden gelegentlich junge Leute, bei denen keine Möglichkeit der hereditaren Über¬ 
tragung vorhanden ist, davon befallen. Ich habe selbst mehrere derartige Falie bei 
Kindern unter 12 Jahren, die in Ost- oder Westindien gelebt batten, beobachtet. 
Derartige Falie sind beweisend für diese Möglichkeit der erleichterten Acquisition 
auf irgend eine noch unerkannte Weise und bedingen eine erhebliche Abschwachung 
der zu gunsten der Erblichkeitstheorie angeführten Thatsachen. Wo immer die an- 
gebliche Vererbung in einem Lande vorkommt, wo das Leiden endemisch ist, da 
beateht immerhin die Möglichkeit, dafs wir es trotz allem mit einem acquirierten 
und nicht mit einem erblich übertragenen Falie zu thun haben. Dieses würde zweifels- 
ohne auf Indien volle Geltung haben sowie auf alle heifsen Lander, denn die Acqui¬ 
sition findet hier so leicht statt, dafs es unmöglich ist, jemals ganz sicher zu sein, 
dafs dieselbe nicht stattgefunden habe. Dagegen glaube ich bestimmt, dafs in Nor¬ 
wegen die Verhaltnisse anders liegen. Hier ist, wie in anderen kühleren Gegenden, 
wo die Krankheit endemisch herrscht, das Acquirieren offenbar sehr erschwert, und 
es kommt sehr selten vor, dafs jemand erkrankt, in dessen Familie die Affektion 
nicht erblich ist. 

Namentlich in Norwegen sind eingehende Untersuchungen in bezug auf die erb¬ 
liche Übertragung angestellt worden. Wenn wir jedoch die Theorie acceptieren 
wollten, dafs Lepra sich nach denselben Gesetzen wie die Gicht fortpflanzt, so bleibt 
noch immer ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Krankheiten zu erwahnen. 
Wie ich schon oft nachzuweisen mich bemüht habe, vermischt sich die Gicht mit 
anderen Krankheiten und ist auch bei der Übertragung auf die Nachkommenschaft 
hnstande seine Beschaffenheit in merkwürdiger Weise zu verandern. Nichts Derartiges 
ist aber bei Lepra nachzuweisen gewesen, vielmehr bleibt dieselbe unter allen Um- 
atanden eine und die namliche Krankheit. Wenn dieselbe sich bei dem Kinde eines 
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Fischermannes aas Bergen, in dessen Familie sie seit vielen Oenerationen geherrscht 
bat, zeigt, 80 ist sie absolut nicht anders, als wenn sie sich bei dem Kinds 
eines englischen Schullehrers entwickelt, der erst wenige Jahre in Calcntta 
gewohnt hat. (Fortsetxung folgt.) 

c. Syphilis. 

Über die lokale Anwendong der Ohroms&nre bei sypbilitiachen Ulxe- 
rationen, von Dr. A. Kuttner. ( Therctp . Monatsh . 1891. No. 6.) Bei hartnackigen 
syphilitischen Ulzerationen in der Schleimhaut des Rachens und der Uundhöhle hat 
K mit der Chromsanre sehr gunstige Erfolge erzielt. Uan verfahrt dabei in der 
Weise, dals man an den Knopf einer biegsamen Sonde von Silber oder Neusilber 
einige Chromsaure-Krystalle anschmilzt, in derselben Weise, wie man das bei Arg. 
nitr. zn thun pflegt. Sobald die Sonde erkaltet ist, streicht man mit derselben über 
die zu behandelnde Stelle, die sich sofort mit einem gelbgrünen Schorf überzieht. 
Die überschüssige Chromsanre wird mit Brunnenwasser abgespült. Der Schmerz ist 
minimal, eine nennenswerte Reaktion ist nie eingetreten. Nach 1—2 Tagen, wenn 
der Schorf sich ablöst, muls die Prozedur wiederholt werden, bis die Ulzeration 
geheilt ist. Recidive sind nicht ausgeschlossen. Bei einem sehr hartnackigen Ulcus 
durum batte die Chromsanre keinen Erfolg. L. Hoffmann-Bertitu 

Ein Fall von Syphilis mit ungewöhnlichem Verlauf, von Dr. E. Feibes. 
(Berl. klin . Wochenschr. 1891. No. 22.) Ein 28jahriger Patiënt erkrankte acht Tage 
nach dem letzten, vier Wochen circa nach dem vorletzten Coitus an einem Oeschwür 
am Penis, das mit Höllensteinstifb nnd Aristolpnlver behandelt wurde; unter welcher 
Behandlung eine wesentliche Verschlimmerung eintrat. In der sechsten Woche der 
Affektion sah ihn F. zum ersten Male nnd konstatierte auf der rechten Seite des 
Penis ein pfennigstückgrofses, auf dem inneren Blatt der Vorhaut sitzendes, über den 
Sulcus coronarius hinaus auf die Eiohel fast ebenso grofs nbergreifendes Oeschwnr 
mit scharfen Randern und eiterigem Orunde. Bei Berührnng erweist es sich sehr 
hart und schmerzhaft, der Lymphstrang auf dem Dorsum penis ist nicht geschwollen, 
keine Spur von Urethritis. Rechts sind die Leistendrüsen stark geschwollen nnd auf 
Druck schmerzhaft. Sekundare syphilitische Erscheinungen nirgends zu konstatieren. 
Trotzdem wird eine Injektionskur mit Hydr. salicyl. 1,0, Paraffin. liquid. 10,0, jeden 
dritten und vierten Tag halbe Spritze voll, angewandt. Das Oeschwür wird tfiglich 
zweimal mit einer 1 %oigen Sublimatlösung abgetupft und dann mit Vigopflaster 
bedeckt Die Drüsen werden dreimal taglich mit folgender Salbe eingerieben: 

R Plumb. jodaU 

Extr. BeUad . s 3,0 

LanoUn. puriss. 20,0 

OL amygd. dulc. 5,0 
M. f. ungt. 

Nach der zweiten Injektion fing das Oeschwür an zu verheilen und die Drüsen* 
schwellung abzunehmen, und nach vier Injektionen war alles geheilt. Ende der 
dritten Woche der Behandlung bemerkte Patiënt auf dem Dorsum penis eine Geschwulst, 
die nicht schmerzhaft nnd nicht entzündlich war; nach weiteren 14 Tagen war die* 
selbe langlich abgeplattet, hartlich, wallnnfsgrofs und unter der Haut frei beweglich. 
Der Lymphstrang auf dem Dorsum penis fuhlbar geschwollen; das Praputinm war 
ödematös, aus der Harnröhre entleerte sich ein dünnflüssiger Eiter. Dieser Ausflufs 
wurde fiir Tripper gehalten nnd wurde durch leichte Injektionen behandelt, wahrend 
die anti8yphiliti8che Behandlung wieder aufgenommen wurde. Nach drei Tagen ist 
die Stelle, wo die Schankernarbe safs, lebhaft gerötet nnd infiltriert; die Erscheinungen 
an der Urethra dieselben, nnr fühlte sich dieselbe vom Orificium aus etwa IV* 
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hart an; die Offnung selbst klafft etwas, die Schleimhaut ist tiefrot. Der Tumor er* 
scheint mit der Haut yerlötet. Die mikroskopische Untersucbuug des Hamröhren* 
•ekretfl liefs keine Spur von Gouokokken erkennen. An Stelle des alten Schankers 
hatte aich ein neues, seichtes Geschwür mit unregelmafsigen Randern gebildet; in der 
Harnröhre sah man eine graueitrige, geschwürige Flache. F. hielt den Prozefs trotz 
des frühen Stadiums der Syphilis für gummöse Neubildungen und liefs aufser einer 
Quecksilberbehandlung taglich 4 g Jodkalium gebrauchen. In die Harnröhre wurde 
ein eylindrisch aufgerollter Vigopflasterstreifen eingeführt und das Geschwür mit 
Jodoform bestreut. Darunter heilte alles. L. Ho ffmann-Berlin. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut 

Eine neue, bisher nicht beschriebene Hautkrankheit , von Dr. Arimond. 
{Deutsche MedizincUztg . 1891. No. 13.) Bei einem in den Tropen lebenden Europeer 
entwickelte sich binnen weniger Tage an den Beugeseiten der Zehen sehr schmerz- 
hafte Posteln, welche schliefslich zur Bildung einer Geschwürsflache Veranlassung 
gaben und nach 8 Wochen heil ten unter Einreibung von Hydr. pracip. alb.-Paste und 
Salicylstreupulver. Verf. bezeichnet die Affektion als Ekzema symmetricum nervosum. 

Leistikow-Ramburg. 

Behandhmg der Krtttze mit Kreolin, von De Lallis. (Internat Jouen, of 
Med. Science. April 1891.) Verf. berichtet über die Anwendung von Kreolin bei 
Scabie8 in Form einer 5%igen Salbe, die einmal taglich in die befallenen Partien 
eingerieben wird. Vier solcher Einreibungen sollen zur Herbeiführung von vollkom- 
mener Heilung genügen. Kreolin ist nach seiner Meinung jedem andern Mittel vor- 
znziehen, besonders dem Schwefel, da es kein Ekzem hervorruft. Aufserdem farbt es 
weder Haut noch Wasche. Leslie Roberts-Liverpool. 

Ozon bei chronischem Ekzem, von B. W. Richardbon. (Lancet 4. April 1891.) 
V. stsllt als allgemeine Regel auf, dais ölige und fettige Verbande bei chronischem Ekzem 
nicht gut vertragen werden. Einmal erzielte er groüsen Erfolg bei einem chronischen 
Ekzem, das früher lange Zeit durcb nichts sich bessem liefs, mit einer Salbe von 
Spermacetum, gesattigt mit Ozon. In anderen Ekzemfallen mit Exsudation von Blut 
hat er mit Erfolg die wassrige Lösung mit Tannin angewendet. Ist in solchen 
Fallen starke Reizung vorhanden, so mufs man etwas schmerzstillendes zusetzen. 

Leslie Roberts-Liverpool. 

b. der Cutis. 

Kasuistische Mitteilnngen, von Dr. Ernst Neisser in Königsberg. U. Ein 
Fall von Hautdiphtherie. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 21.) Im Oktober 
1890 kam ein 5jahr. Knabe in Behandlung, bei welchem eine ausgedehnte Diphtherie 
der Rachen8chleimhaut und der Tonsülen festgestellt wurde. Am Körper, hinter dem 
linken Ohr, im Gesicht, an der rechten Schulter fanden sich einige Exkoriationen 
und Schnmden, welche zum Teil nafsten, aber keinerlei Belag zeigten. Dis Haut der 
Rima ani in einer Lange von 10 cm, einer Breite von je 4 cm zu beiden Seiten der 
Analöfihung ist mit schmierigen, weifslichen, pseudomembranösen Auflagerungen 
bedeckt, welche sich nicht abschaben lassen, ohne leichte Blutungen zu machen. Die 
g&nze Partie ist ziemlich hart inültriert, die Rander sind diffus gerötet, Penis und 
Skrotum sehr stark ödematös, ohne Substanzverlust oder Belag. Vor 14 Tagen bekam 
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das Kind Schmerzen in der Gegend des Afters, 8 Tage spater bemerkte die Matter 
ent ein rotes Blaschen in der Bima ani, das einen weiftlichen Hof hatte. Die Affektion 
am After gewann immer weitere Ausdehnung, auch der Hodensack schwoll an. Die 
Diphtherie des Pharynx ging aof den Larynx über, es wurde die Tracheotomie gemachtl 
dennoch starb das Kind. Hautstücke von der betreffenden Partie am Anus ergaben 
Diphtheriebarilien, die am reichlichsten in den oberen Schichten des Corium waren, 
jedoch bis in die tiefen Lagen des Stratom reticulare reiohten, wo sie in Form 
einzelner Haufchen lagen. Der Fall erhartet die atiologische Bedeutung der Löffler- 
schen Bazillen auch für die diphtheritische Erkrankung der aufteren Haut. 

L. Roffmann-BcrUn. 


Progressive Ern&hrangsstörungen. 

I. Maligne. 

Die Prinzipiexi einer rationellen Behandlung der bösartigen Geschwülste 
(Krebse) and die Reaktionsfhhigkeit derselben, von Adamkibwicz. (Akademie der 

Wissenschaften in Wien, Sitzung vom 12. 3. 91. Intern* kUn . Rundschau. 1891. No. 14.) 

Vortragender verlangt, ausgehend von der durch ihn bewiesenen Giftigkeit der 
bösartigen (Qeschwülste und der Spezifitat der Krebszellen, für eine rationelle Karzinom- 
therapie zweierlei: 1. Entfernung des lokalen Prozesses, des Krebses selbst; 2. Ent- 
fernung der Allgemein-Infektion, die sich in den Metastasen, in der Kachexie auftere. 
Das erstere falie dem Messer des Chirurgen zu, das zweite, wichtigere, die Heilung 
des Krebses von innen zu, nach aufsen, werde durch des Verf Methode erreicht Die 
Metastasen werden weicher, kleiner, schmelzen gleichsam; die Krebse selbst schwellen 
unter mehr oder weniger heftigen Schmerzen, werden rot, nekrotisieren dann und stoften 
ab oder sinken unter Entleerung einer übelriechenden Masse zusammen und schwindeiL 
Die Schmelzung der Metastasen geht schnell vor sich, die der Krebse selbst, je nach 
Gröfse und Charakter wechselnd, langsamer. Die gesunden Organe und das Allge 
meinbefinden werden nicht ungünstig berührt. Die aus dem Krebse entleerten Massen 
bestehen aus abgetöteten specifischen Krebselementen und beigemischten Trümmem 
der vom Krebse zerfressenen Gewebe. Die sich verkleinernden Metastasen und Krebse 
zeigen Rarefaktion ihres Gewebes. Das Allgemeinbefinden hebt sich unter der Behand¬ 
lung. Verf. hat bis jetzt drei Falie nach seiner Methode mit gutem Erfolge behandelt 
Bevor er sie veröffentlicht, will er zunachst weitere Untersuchungen anstellen, ob die 
Reaktionen stets einsetzen. Hakn-Brcmcn. 

II. Benigne. 

In der Sitzung vom 2. April 1891 der franz. Gesellschaft für Dermatologie and 
Syphiligraphie steilte Riohabdiêre einen Fall von angeborener Hyperthrophie der 
rechten Hand vor. An dieser Hypertrophie beteiligten sich aber nur das subkut&ne 
Zei)- und Fettgewebe; eine weitere anatomische oder funktionelle Abnormitat bestand 
nicht, so dafs R. die Hypertrophie für ein Lipoma diffusum generalisatum der ganzen 
Hand erklart. (Anna/, de derm. et de syph. 1891. S. 314.) Türkheim-Hamburg. 

Beitrag zur Histologie der Urticaria pigmentata, von Quinquaud et Nicolle. 
(Annal. de derm. et de syph. 1891. S. 393.) Die Verfasser bestatigen, entgegen 
Doutrklepont, den UNNAschen Befund, daft die Mastzellen für die Quaddel der Urti¬ 
caria pigmentata specifisch seien. Aber nicht ihre Gegenwart an und für sich sei 
pathognomonisch, sondern daft sie allein und in betrachtlicher Anzahl vorhanden seien. 

Türkheim-Hamburg . 
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III. Pigmentanomalien. 

Über Morbus Addisouii. Dixon Mank (, Lancet, 4. April 1891) bespricht die 
Quelle und die Natur des Pigments bei der ADDisoNschen Krankheit. Er glaubt, dafs 
das Pigment kein Eisen enthalt, sagt aber, dies sei kein Grand, den Ursprang des 
Pigments aus dem Blute zu leugnen. Die spektroskopische Untersuchung ergab keinen 
Abeorptionsstreifen; in dieser Hinsicht abnelt das Pigment den Farbstoffen in mela- 
notiachen Geschwülsten. 

Die Lage des Pigments ist dieselbe, wie in der normalen Haut. Nothnagel 
sagt, es sei unmöglich, raikroskopisch zwischen Schnitten von Morbus Addisonii und 
solchen von Negerhaut zu unterscheiden. Unterschiede finden sich nur im Grade der 
Pigmentierang. Aus den Untersucbungen Riehls geht hervor, daüs Zeilen das Pigment 
aas dem Blute in die tiefen Epithelschichten tragen. 

Die Schleimhaute sind bei Morbus Addisonii nicht pigmentiert, aufser an den 
Stellen, wo umschriebene entzündliche Prozesse stattgefunden haben oder die einem 
zeitweiligen Drucke ausgesetzt waren. 

Nach Nothnagel entsteht die Pigmentation durch Nerveneinflufs, der die Blut- 
gefafse der Haut trifft. Die Reizung kann von den centralen oder peripheren Teilen 
des Nervensystems ausgehen. Leslie Roberts-Liverpool . 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Über die Phthiriasis pubum, von A. Foubnier. Nach einem klinischen Vor- 
trag, (Joum. des mal . cut. et syph. Bd. III. S. 125.) Die Filzlaus sitzt mit Vorliebe 
in den Pubes, kommt aber, mit Ausnahme des Kopfes, an allen behaarten Körper- 
teilen vor. Sie ist kleiner als die anderen Spezies und auüserst blais, fast durchscheinend; 
da sie sich aulserdem kaum bewegt, so halt es schon schwer, sie zu finden. — Die 
Phthiriasis ist eine ausschlielslich venerische Krankheit, da sie nur durch Kohabitation 
übertragen wird. Ihre Symptome sind: Jucken, das namentlich des Nachts unertrag- 
lich wird; Prurigo, der aus kleinen, rosafarbenen oder rötlichen Papeln besteht; 
blaue Flecke. Behandlung: Einreiben mit etwa 6,0 grauer Salbe, die man zwei 
Stonden liegen lafst, alsdann ein Seifenbad. Wiederholung nach 24 Stunden, falls 
noch Filzlause zurtickgeblieben sind. Nach dem Bade Anlegung reiner Leibwasche 
oud Desinfektion der getragenen. Da aber graue Salbe, in die Pubes eingerieben, 
leicht Stomatitis erzeugt, so möchte Foubnier dies Verfahren durch Waschungen mit 
Snblimat-Lösungen ersetzen, z. B. Aq-dest. 400,0, Spirit. Vin. 100,0, Sublimat 1,0. — 
Die Eier entfernt man durch Waschen mit heifsem, et was verdünntem Essig und 
Auskammen mit engem Metallkamm. Türkheim-Hamburg. 


Miüsbildungen. 

Vorstellung eines Falies von zahlreichen kongenitalen Amputationen in der 
Société anatomique de Paris, von Thérèse. ( Armal . de derm. et de syph. 1891. S. 74.) 
Oer 1. Unterschenkel war in seinem obern Drittel — bei dem Foetus von 6 Monaten — 
völlig amputiert, der Stumpf noch nicht vernarbt. Es fehlten ferner die letzte Phalange 
der dritten und vierten Zehe des rechten Fufses. Daneben bestand fast völlige 
Syndaktylie der Finger der linken Hand; an allen diesen Fingern scheint die letzte 
Phalange zu fehlen. Aulserdem waren noch verschiedene Abnormitaten, wie kreis- 
ttrmige Einschnürungen an den Extremitaten vorhanden. — An diese Vorstellung 
k&üpfte Broca einige interessante Bemerkungen; er sieht in diesen kongenitalen 
Amputationen die Wirkung amniotischer Strange. Türkheim Hamburg. 
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Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Küstbr bat die von Dittel vorgeschlagene Prostatectomia lateralis in drei 
Fallen von hochgradiger Prostatahypertrophie angewendet. Die Operation in leicht, 
nnr lafst sich eine Verletzung der Harnrohre nicbt immer vermeiden, so dafs kleine 
Fisteln znrückbleiben. Alle drei Patiënten waren mit dem Kesoltate zufrieden, konnten 
im Strahle urinieren und hatten Eontinenz. Zur Verminderung der Blutnng empfiehlt 
K. Lagerung anf den Trend ELENBURGschen Stubl. (XX. Chirurgen-Kongrefs.) 

Hahn-Bremen. 

Über einen Beltenen Tumor der Vul va, von H. Lindnkr. (Berl kim. 
Wochenschr. 1891. No. 23.) Die 32jahr. Patientin bat 6 mal, und zwar zuletzt vor 37 1 
Wochen, stets normal geboren; seit der 2. Entbindung bemerkte sie an ibren aufseren 
Óescbleobtateilen eine Gescbwulst, welche zwiscben den Scbwangerscbaften so gut wie 
garnicbt, dagegen bei jeder neuen Schwangerscbaft merklicb gewacbsen war. 
Schmerzen batte sie nicbt. Die Untersucbung ergab eine annahernd kugelrunde 
Gescbwulst von der Gröfse eines Sauglingskopfes, welche in eine vom Mons Venerii 
ausgebende Hautfalte eingescblossen, über die Vnlva herabhing. Die betreffende 
Hautfalte wurde gebildet in ibrem oberen resp. vorderen Umfange von der stark aas* 
gezogenen Haat des Uons Veneris, in ibrem unteren resp. hintern Umfange von dem 
gleicbfall8 enorm in die Lange und Breite gezogenen Vestibulum. Die Glans clitoridis 
lag nabe dem untern Pole der Gescbwulst, die Corpora cavernosa clitoridis waren 
durcb die letztere auseinander gedrangt, verliefen zu beiden Seiten derselben, ihr 
dicht anliegender Tumor zeigte gespannte Fluktuation, war undeutlicb durcbscbeinend 
lm übrigen waren die Genitalorgane gesund und Patientin wohl. Der Tumor wurde 
exstirpiert und ergab die Untersucbung einen cystischen Tumor aus einer derben 
bindegewebigen Wandung, ohne Muskeifasern und Knorpel, der auf seiner Innen- 
flache mehr8cbicbtiges Cylinderepitbel tragt. L. Hoffmann-Berlin . 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Zur Therapie des chronischen Trippers, von Dr. Ernst Xromater. (Berl. 
Min. Wochenschr . 1891. No. 24.) Für die Therapie des Trippers ist nach V s Ansicht eine 
Unterscbeidung desselben nach der Lokalisation des Prozesses wichtig und zwar einer 
seits erstens in mebr oder weniger diffuse, zweitens in circumscripte Erkrankungen, 
andererseits in oberflacbliche und tiefer greifende Entzündungen. Vor allem wichtig lor 
die Therapie ist zunachst, ob die Pars posterior oder anterior oder beide zugleich 
ergnffen sind. Dieses ist leicht durcb Ausspülung der Pars anterior und die bekannte 
Zweiglaserprobe festzustellen. Bei katbeterscbeuen Patiënten kann man aucb so ver* 
fabren, dafs man diesen eine Einspritzung einer Lösung von Pyoktanin mitielst 
gewöhnlicher Tripperspritze macht und dadurch alle Filamente der vorderen 
Harnrobre blau farbt. Der nun gelassene Urin zeigt beim Vorliegen einer Posterior 
blaue und weifse Faden, wahrend beim Feblen einer Posterior nur blaue Faden vor- 
banden sind. Auch das Endoskop kann zur Sicberung der Diagnose angewandt werden. 
Was nun die Posterior anbetrifft, so ist die einfacbste Methode die, mittelst weicber 
Katheter oder der von TJlzmann angegebenen Spritze auszuspülen und der Spülflüssig* 
keit die beabsichtigten Medikamente zuzusetzen, und zwar Sublimat, Zinksul&l, Cupr. 
sulf., Kesorcin und vor allem Arg. nitr. (1:4000 — 1: 500). Diese Methode erzielt 
rasche und sichere Erfolge. Eine andere Methode bestebt in der tropfenweisen 
Applikation von starker konzentrierten Lösungen, vor allem wieder das Arg. nitr. 
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mittelst der GuYONschen Spritze. Von anderen Methoden eind noch die Salbensonde 
Tommasolis and die Antrophore Stephans zq erwahnen. Die Sondenbehandlung fur 
die Posterior ist verfehlt, da der Prozefs nur ein oberflachlicher ist. Bei der Anterior 
kann man dnrch das Endoskop feststellen, dafs besonders die Fossa navicularis und 
der Balbos urethrae, dann auch gewöhnlich in etwas diffuserer Weise die mittleren 
Partieen der Pars cavernosa ergriffen sind. Ist der Prozefs ein oberflachlicher, so 
kann man denselben durch direktes Anatzen mittelst Arg. nitr. in verschieden kon- 
zentrierten Lösungen, die mittelst Wattetupfer appliziert werden, beeinflussen. Ist 
der Prozefs diffas and oberflachlich, so sind Injektionen oder noch besser Ausspülungen 
der Urethra mit Adstringentien oder nur ganz schwache Anatzungen am Platze. 
Sind tiefere Infiltrate vorhanden, so tritt die Sondenbehandlung in ihr Hecht, die 
dnreh Druok und Dehnung resorbiereud wirkt; lafst solche im Stich, so werden die 
Infiltrate durch Dilatorien oder durch Zerschneidung derselben mit nachtraglicher 
Dilatation behandelt. L. Hoffmann-Berlin. 

Über nerröse Symptome — Hysterie and Hypochondrie — im Verl&ufe 
des Trippen, von Lucibn Retnaud. ( Jaum. des mal . cut et syph. 1891. Bd. III. 
S. 113.) Wie bei andern Infektionskrankheiten, so kann es auch im Yerlaufe eines 
Trippen zu schwerer nervöser Erkrankung kommen; dieselbe wird entweder durch 
die psychische Erregung veranlafst, die bei erethischen Naturen immer mit der Go- 
norrhoe einhergeht, oder durch die Allgemein-Infektion, die vom Gonokokkus, bezw. 
seinen Ptomainen ausgeht, oder endlich auf reflektorischem Wege durch Reizung der 
strikturierten Harnröhre. Und zwar kommt es unter diesen Bedingungen nicht nur 
zum Ausbruche einer latenten Neurose, sondem R. fïihrt auch einen Fall an, wo es 
bei einem Studenten der Medizin, der sich bester Gesundheit erfreute und völlig 
nnbelastet war, im Verlaufe eines Trippen ganz plötzlich zu Globus und heftigen 
hysterischen Krampfen kam. Auch die beiden andern, von R. kurz erzahlten Falie, 
in denen es sich um Hypochondrie handelte, sind lehrreich. Türkheim-Hamburg. 

J. Eraud bestreitet die Spezifit&t des Gonokokkus auf Grund folgender 
Thatsachen. Er hat sowohl bei der Orchitis gonorrhoica und bei der Prostatitis 
subaouta, wie in völlig normalen Harnröhren gesunder Kinder und Erwachsener 
Diplokokken und Staphylokokken von dem namlichen Aussehen gefunden, die auf 
Nahrstoffe oder Tiere übertragen, die namlichen Reaktionen hervorriefen. Auch gegen- 
über dem Gaiuschen Entfarbungsverfahren zeigen diese Mikrobenarten das nkmliche 
Verhalten. 

E. hat ferner die von diesen Mikroben erzeugten Ptomaine studiert, besonders 
eine Diastase. In das Zellgewebe von Tieren verimpft, erzeugt dieselbe weder Ent- 
zündung noch Eiterung. Als er sie aber auf den Testikel eines jungen Hundes über* 
trug, es zu Orchitis und Hodenatrophie. — Auf jeden Fall, meint E., ist damit 
die Spezifitat des Gonokokkus erschüttert. (. Annal . de derm. et de syph. 1891. S. 322.) 

Türkheim-Hamburg. 

F. Balzer und A. Souplet haben in 60 Fallen von Gonorrhoe 6 mal und in 
113 Fallen von Orchitis 14 mal Albuminurie beobachtet Balsamica waren vorher 
nicht gereicht, sind aber auch kontraindiziert. Die Albuminurie dauerte im Mittel 
5 Tage. Ihr Zustandekommen erklaren sie in Übereinstimmung mit den neuern An¬ 
sichten aus einer Ureteritis und Pyelonephritis ascendens, weisen aber auch der All- 
gemein-Infektion eine Holle zu. 

Bei Ruhe und Milchdiat verschwindet die Albuminurie bald wieder. (Annal. de 
derm. et de syph. 1891. S. 324). Türkheim Hamburg. 
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Über Endocarditis gonorrhoica, von Flüoge. ( Inaug.-Dmert . Würzburg, 1890.) 
Kurze Mitteilung zweier Krankengeschichten. In dem enten Falie handelte es sich 
um einen 18 jahrigen Mann, welcher 4 Wochen nach dem Auftreten der Erscheinungen 
von Gonorrhoea urethrae mit recbtsseitiger Epididymitis in die Syphilis - Klinik 
aufgenommen wurde. 8 Tage nach der Aufnahme wurde eine Endocarditis konstatiert 
die, ohne ein vitium cordis zu hinterlassen, zurückging. 

Im zweiten Falie handelte es sich um ein 20jahriges Dienstmadchen, welches 
8 Tage vor dem Eintritte in die Klinik mit Gonorrhoe infiziert worden war. Anfangs 
der vierten Krankheitswoche trat eine Endocarditis auf, die ebenso wie im enten 
Falie, ohne ein vitium cordis zu hinterlassen, nach mehrwöchentlichem Bestande 
au8heilte. Seifert - Würzburg . 

Über die gonorrhoiscbe Erkrankung der BABTHOLiHischen Drüsen, von 

Kaestle. (. Inaug.-Dissert . Würzburg, 1891.) Vom Jahre 1884—1890 kamen 341 
Individuen mit Gonorrhoe in Behandlung, von denen 44 = 12,9 % an Bartholinitis 
erkrankten. Im Vergleiche mit anderweitigen Statistiken giebt Würzburg mit seinen 
nahezu 13 u /o den mittleren Prozentsatz für die Komplikation der Gonorrhoe durdi 
Bartholinitis an. 

Die rechte Drüse war in 18, die linke Drüse in 15 Failen erkrankt, doppel- 
seitige Erkrankung war in 11 Failen zu beobachten. Seifert-Würzburg. 

Über die H&ufigkeit der gonorrboiscben Erkrankung der einzelnen 
Schleimbantpartieen des weiblichen Urogenitaltractus, von Brünscke. (.Inawj 
DisserL Würzburg.) Der Verf. hat sich der mühevollen Arbeit unterzogen, unser 
Material aus den Jahren 1884—89 zu sichten mit Berücksichtigung der obengenannten 
Punkte. In 200 Failen lagen genaue, brauchbare Krankheitsgeschichten vor, deren 
Durchsichtzu folgenden Schlüssen führt: Inden meisten Failen gonorrhoischer Infektion 
(in ca. 90°/o) wird zunachst die Urethra, in einem grofsen Teile derselben (37,6‘V*) 
die Cervikalschleimhaut, in einer nicht unbedeutenden Anzahl(12,5 °/o) die BARTHOLixische 
Drüse ergriffen, letztere stets erst sekundar. Die Schleimhaut der Vul va und Vagina 
erkrankten selbstandig und auch wohl primar, nicht specifisch gonorrboisch, wenij?- 
stens nicht bei Erwachsenen. Das Vorhandensein von Gonokokken im Sekret derselben 
ist erst darauf zurückzuführen, dafs sie von benachbarten, gonorrboisch affizierten 
Schleimhauten dahin gelangt sind. Seifert- Würzburg. 


tterfdjiebeites. 

Ein Pall von seltener Gescbicklichkeit, von Isaak Barton, M. D. (The 
Medical Bulletin , Philadelphia, No. V. pag 176.) V. beobachtete bei einem Manne, 
den er wegen luetischer Geschwüre der linken Tonsille und des linken Gaumenbogens 
behandelte, Folgendes: Der Mann konnte bei geöfifnetem Munde seine Zunge so auf 
rollen, dafs die Spitze derselben den Gaumen berührte und allmahlich im Nasen- 
Rachenraum verschwand. Er vermochte dies Kunststück öfters zu machen und eoch 
die Zunge eine zeitlang in dieser Stellung zu halten. Der Patiënt gab an, dafs er 
wegen der Beschwerden, die ihm die Geschwüre bereiteten, mit der Zunge stets nacb 
dem Sitz derselben gesucht habe, bis er zuerst mit der Spitze den Gaumenbogen be- 
rühren und nach einigen wei teren Versuchen dieselbe auch hinter den Gaumen 
legen konnte. 

Einen anderen derartigen Fall will V. vor einigen Jahren im Jefferson Medical 
Hospital gesehen haben. Lehzen-Hannover. 
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Beitrag znr Glossopathologie, von Dr. M. Jobeph, Berlin. (Deutsche med. 
Woehenschr. 1891. No. 18.) J. beschreibt einen Fall von Glossitis superficialis chronica, 
wie solcbe Michelson neulich beschrieben bat, bei dem er zeitweiae durcb Atzungen mit 
50 % Milchsaure eine Beaserung erzielte. Die von Kaposi als Glosaodynia exfoliativa 
beschriebene Zungenerkranknng scbeint mit dieser identiacb zu sein. 

Znm Scblusse erwabnt J., dafs er bei den idiopatbiachen Scbleimbautplaques der 
Mnndböble die beate Wirkung von der 50 % Milchsaurelosung geaeben bat. Er 
beginnt damit, dafs er die LÖ8ung zuerat auf einen Fleck verreibt, und wenn an 
die8em die naeb der Atzung eintretende Entzündung siob zurückgebildet hat und der 
Fleck meist acbon nacb 1—2 maliger Atzung verscbwunden iat, kommen allmahlich 
die anderen erkrankten Partieen in deraelben Weiae an die Beihe. 

L. Ho ffmann-Berlin. 

Über einige Farbenreaktionen des Mundspeichels, von Prof. 0. Rosenbach. 
( CcntraXbl. f. Jclin. Med. 1891. No. 8.) Setzt man zum Speichel ein paar Tropfen Sal- 
petersaure und kocbt ibn auf, ao farbt aich, wenn Überacbufs freier Saure vorbanden iat, 
die Flüssigkeit nacb milcbiger Trubung kanariengelb. Setzt man zu 80 bebandeltem 
Speicbel Natr.- oder Kalilauge oder Ammoniak im Überacbufa, ao bildet aich eine 
braongelbe oder orangefarbene Farbennüance aus. Kocht man Speicbel mit Kali- oder 
Natronlauge, ao klart er 8icb und wird blafagelb bi8 atrobgelb. Dieae Reaktionen be- 
zieben aich offenbar auf die organiacben Speicbelbeatandteile. Das Feblen der Re- 
aktionen iat auf die Abwesenbeit gewisser Stoffe der Albuminatreihe zurückzuführen 
und geatattet Rückscblüase auf den Stoffwechsel, der ja aucb in den Absonderungen 
der SpeicbeldrÜ8en sicb reflektiert. Ea handelt sicb also um eine funktionelle Störung 

Leistikow-Hamburg . 

64. Versammlnng deutscber Naturforscher und JLrzte zu Hallo a./S. 

21.—25. September 1891. 

Dermatologische Sektion. 

(Unterer Höraaal dea pathologischen Inatituts.) 

Biaher aind folgende Themata angemeldet: 

I. Diakuaaionstbema: Tuberkulin in der Dermatologie: Hitteilungen ange¬ 

meldet von Unna (Hamburg), Sohimhelbusch (Berlin), Kromater (Halle). 

Referent: Kromater (Halle). 

II. Angemeldete Vortrage: 

1. Prof. Neumann (Wien): Thema vorbebalten, 

Aus Unnas Laboratorium (Hamburg): 

2. Über Firnisse der Haat. 

3. Anilin- und Nelkenöl als Vehikel für tfedikamente. 

4. Eiaentannat in der Ekzemtherapie. 

5. Über die Genese der Blutungen in der Haut. 

6. Demonatrationen veracbiedener Favuaarten und Kuituren deraelben. 

7. Die Trichophytonarten des Menacben. 

8. Demonatration von Lupuspraparaten. 

9. Demonatration der Lymphkapillaren der Haut mittela der neuen 
Jodmetbode. 

10. Demonatration von Leprapraparaten nach der neuen Jodmethode. 

11. Über die Epitheldegenerationen bei pockenahnlicben Erkrankungen. 

12. Einwirkimg dea Tuberkulins auf überlebende Gewebe. 

18. Dr. Kromater (Halle): Lymphbahnen und Lympbcirkulation der Haut. 

14. Dr. Kromater (Halle): Voracblag zu einer neuen Einteilung der Haut. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



132 


Digitized by 


Deutsche Dermatologische Gesellschaft. 

II. Kongref8 zu Leipzig 
am 17., 18. und 19. September 1891. 

I. Tag. Diskussen über die Behandlung der tuberkulösen Haut- und Schieim 
hautaffektionen mit Tuberkulin, eingeleitet durch Prof. Kaposi. Mitteüungen hierrn 
Bind angekündigt von den Herren Lewin, Neisser, Neumann, Pick, Doutrelepost. 
Schwimmer. Im Anschlu8se: 1. Prof. Laxderer: Über Lnpusbehandlung ; 2. Dr. Ja* 
dassohn: Demonatration der ÜNNASchen „Plasmazellen" im Lupus und in anderen 
Geweben. 

II. Tag. Pathologie und Therapie des Ekzems. Referent: Prof. Nkisser. 
Correferent: Dr. Veiel. Im Anschlusse: Prof. Pick: Kurze Mitteilung; Dr. Blascheo 
Zur Atiologie und Pathogenese des Gewerbe-Ekzems. 

III. Tag — und soweit die Zeit nicht durch die Hauptthemata in Ansprach 
genommen ist auch an den ersten beiden Tagen — freie Vortrage und Demonstra- 
tionen. 

Vortrage 1 sind angemeldet von folgenden Herren: 

1 . Prof. Neumann: Syphilis und Vererbung. — 2. Prof. Lewix: a) Über die 
8yphiliti8chen Erkrankungen der papillae circumvallatae und glandulae hnguales der 
Zunge; b) Über eine noch nicht beschriebene syphilitische Erkrankung der Haat; 
c) Statistik der nach den verschiedenen Behandlungsweisen auftretenden gummoaes 
Prozesse. — 3. Dr. Ehrmann: a) Zur Klinik der syphilitischen Neuritis periphenca. 
b) Über die wahrend des Ablaufes des breiten Kondyloms und nach demselben statt 
findenden histologischen Veranderungen der Haut. c) Über die Bedeutung der Hulx* 
HRiMERschen Fasern. — 4. Prof Pick: Ist das Molluscum contagiosum kontagiös? — 
5. Prof. Neisser: Über Psorospermosen. — 6. Prof. Schwimmer: Psorospermosis uni- 
veraalis mit Demonstration. — 7. Prof. Wolff: Thema vorbehalten. —8. Dr. Anxuro 
Demonatration eines Falies von Pseudoleukaemie mit multiplen Haut*, Schleimhaut- 
und Huskeltumoren. — 9. Dr. Spalteholz: Die Gefa&gebiete der menschlichen 
Haut. — 10. Dr. Lesber: Krankendemonstration. — 11. Dr. Galewsky: Über Pityriaas 
rubra pilarie. — 12. Dr. Jadassohn: Über Atrophia maculosa cutis mit Demon¬ 
stration. — 13. Dr. Neuberger: Über den sog. Pemphigus neuroticus. — 14. Dr 
Touton: Über Akne necrotica mit Demonstration. — 15. Prof. Caspary: über Ery- 
thema scarlatiniforme, ein Beitrag zur Diagnose des Scharlachs. — 16. Prof. Doutre* 
lepont: Zur Pathologie und Therapie der Lepra mit mikroskopischen Dem onstra 
tionen. — 17. Dr. Winternitz: Versuche über Hautresorption. — 18. Dr. Joseph 
Über eine weitere Beobachtung von Pseudoleukaemia cutis mit mikroskopischen De- 
monstrationen. — 19. Dr. Ledermann: Über innerliche Verwendung des Hethylenblans 
bei Blasenleiden. — 20. Dr. Friedheim: Demonstrationen. — 21. Dr. Kromayer: Der 
feinere Bau des Protoplasmas der Stachelzelle. — 22. Dr. Hammer: Über den Einfiub 
des Lichtes auf die Haut. — 23. Dr. Barlow : Über Chlorzinkstift-Behandlung bei 
Uteringonorrhoe. — 24. Dr. Jacobi: Zur Pathologie und Pathogenese des Lichen 
scrofulo8orum. — 25. Dr. Friedheim: Über den Zusammenhang der Syphylis mit den 
Erkrankungen des Nervensystems. — 26. Dr. O. Rosenthal: Mikroskopische Demon¬ 
stration von Lupus erythematode8. 

1 Die genauere Reihenfolge wird erst beim Kongresse selbat durch den Vorstand 
festgesetzt werden. 
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Band XIII. N2; 4. 15. August 1891. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Über Ulerythema sycosiforme. 

Von 

Dr. med. et phil. Arnold Sack 

in Heidelberg. 

Von der durch Trichophytonpilz bedingten Bartaffektion abgesehen, 
welche nicht in das Gebiet der eigentlichen Sykosis gehört und mit 
gröfserem Rechte als Trichophytie des Bartes bezeichnet wird, — kann 
man, nach der klassischen Arbeit von Bockhart 1 , nur dann von einer 
prim&ren Sykosis sprechen, wenn man vor sich eine durch das Eindringen 
des Staphylokokkos in die Haarbalge gesetzte primar-eitrige Erkrankung der 
Follikel hat; wenn ferner die Erkrankung sich streng an die von dicken 
Haaren bewachsenen Körperteile (Bart in erster, Pubes, Axillae, behaarter 
Kopf erst in zweiter Linie) halt; wenn schlieislich das Einzelelement der 
Krankheit — ein vom Haare durchbohrter Follikularabscefs — das Krank- 
heitsbild souveran beherrscht. Wenn man dieses Bild der primaren, un- 
komplicierten, kokkogenen 2 Sykosis allein ins Auge faist, so wird man 
zugeben müssen, dafs diese Krankheit vielleicht ein viel selteneres Vor- 
kommnis ist, als man gewöhnlich annimmt. Sie wird aber zu einem 
vielgestaltigen und weitaus haufigeren Leiden, wenn man ihr alle die 
sekundaren Eiterkokkusinfektionen anreihen will, die sich an al Ier le 
krankhafte Zustande der betreffenden Hautpartieen, — vor allem an 
Ekzeme — anschlieisen können. Die in solchen Fallen vorliegende 
Komplikation erklart sich zur Genüge aus der durch vorangegangene 
Krankheit gesteigerten Vulnerabilitat der Haut, folglich aus ihrer leich- 
teren Emp&nglichkeit für eine gelegentliche Infektion mit Eiterkokkus. 

Aber nicht allein so banale Formen, wie Ekzem, können zum 
Trager einer sekundar-eitrigen Affektion werden, welche das Bild einer 
genuinen Sykosis vortauscbt; mitunter sind es auch aufserst seltene 

1 U. Bockhart, Über die Atiologie und die Therapie der Impetigo, des Furun- 
kels und der Sykosis. Monatsh . f. prakt. Derm. 1887. p. 450. 

* Von dem sehr interessanten Bacillenbefund, der von Tommasoli (Über ba- 
cillogene Sykosis Monatsh. f. prakt. Derm. 1889. p. 483) in einem Falie ron Sykosis 
erkannt wurde, können wir für unsere Zwecke absehen, da er noch vereinzelt dasteht' 

Honatshefte XIII. 
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Typen, die auf den ersten Bliek als Sykosis imponieren, in der Wirk- 
lichkeit aber es nicht sind. 

Im Jahre 1889 beschrieb Unna 8 unter dem Namen Ulerythems 
sycosiforme eine ihm bis dahin noch nicht yorgekommene Bartaffek- 
tion, die yon weitem einer gewöhnlichen kokkogenen Sykosis sehr ahnlich 
sah, bei genauerer Betrachtnng aber and bei klinischer Beobachtang sich 
als eine eigene Erkrankung erwies. Die Excision eines Hautstöckes 
war in jenem Falie nicht möglich; es konnte also die histologische Untei- 
suchung zur Begründung der klinischen Diagnose nicht herangezogen 
werden. Und dennoch waren die Erscheinangen and der Verlanf dor 
Dermatose so eigenartig, yor allem aher yon dem Bilde einer primïren 
Folliknlitis so yerschieden, dafs die Affektion eine Sonderstellnng im 
System für sich beanspruchen müfste, wenn nicht dorch die Aufetellung 
des Begriffes der Ulerytheme, welche yon Unnas Seite schon früher 
erfolgt war, für eine passende Unterhringung derselben unter diejenigen 
chronischen Hautentzündungen gesorgt w&re, die ohne Eiterung dnreh 
einfache ftesorption des entzündlichen Infiltrates zur Narben- 
bildung führen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Frage n&her einzugehen, inwieweit 
mit der Einführung dieses neuen Begriffes in die Hautpathologie einem 
früher weniger, jetzt mehr fühlbaren Bedürfnisse genügt worden ist. Dafe 
aher im Kreise der Fachgenossen des In- und Auslandes das Bedürfhis 
lebhaft empfunden wird und das Bestreben sich sehr bemerkbar macht, 
einer Reihe yon seltenen Affektionen vorwiegend hehaarter Haut, die in 
eine dauernde Alopecie mit Narbenbildung ausgehen, eine definitive 
Stellung im System zuzuweisen, geht unzweideutig aus den zahlreichen 
Publikationen neuesten Datums, die vorwiegend in Frankreich erschienen 
sind, sowie aus den lebhaften Debatten hervor, die solche Publikationen 
und gelegentliche Krankenvorstellungen yor dem Forum der berufensten 
Fachmfinner anregen. 

Yor der Hand, ehe eine Einigung darüber erzielt ist, begnügt man 
sich hier — mit der Diagnose: „Alopecie cicatricielle innominée 8 ,* die 
zwar wenig pr&judiziert, aber auch nichts bestimmtes sagt, oder „Acné 
dépilante", da — mit einem viel weniger passenden Namen „Lupoid sycosis", 5 
indem man zwei Begriffe mit einander verquickt, die ja doch möglichst 
weit auseinander gehalten werden sollten. 

Ich war in der glücklichen Lage, im Laufe dieses Sommers in der 
Klinik des Herrn Dr. Unna einen Fall nicht allein klinisch, sondern 

* Monatsh. f. prakt. Berm. 1889. p. 134. 

4 Brsnier Réun. des méd. de 1'höpit. St. Louis 20. Dez. 1888 und 10. Jan. 1889 
in Annal. de Berm. X. p. 104 u. p. 190. 

5 Jamieson, Biseases of the skin. Edinb. 1888. p. 198 ff. — Harries u. Campbell. 
Lupus. 1886. Loudon. — Tilbury Fox, Skin diseases. London 1873. p. 503. 
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anch bakteriologi8cli und histologisoh zu studieren, der ungezwungen seinen 
Platz unter Unnas Ulerythemen finden kann. Es war ein sykosisttlmliclies 
Ulerythem der behaarten Gesichtsteile, der sicli an den oben erwftbnten 
Yon Unna beschriebenen Fall sebr anlehnt, wenn er anch die Affektion 
in einer weniger reinen Form wie der letztere zeigt. 

Es ist fttr mich eine angenehme Pflicht, Herm Dr. Unna för die 
Überlassung des Materials nnd das meiner Arbeit entgegengebrachte In¬ 
teresse an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Krank en ge schicht e. 

Anamnese. D. Friedrich, 24 J., Bergmann, staxnmt aas einer gesanden 
Familie, wo keine Hautkrankheiten bekannt sind. Bis auf einen Ausschlag am Kopfe 
im 5. Lebensjahre, der naoh einer halbjahrigen Dauer vollstandig verschwanden war, 
war er stets gesand. Laes liegt nicht vor. Das jetzige Leiden datiert sohon seit 
5 Jahren. Pat. glanbt nicht an eine Anstecknng mit Basiermesser, da er sich stets 
8 elbst rasiert habe. Bei seinen Arbeitsgenossen, die sich meistens, wie er auch, in 
staubig-feuchten Schachten aofhalten, sah er nie etwas ahnliches. Die ersten Anfange 
seiner Krankheit hat er übersehen. Vor etwa 5 Jahren fiel ihm znerst eine etwa 
thalergrofse Stelle an der linken Schlafe aof, die sich wie eine flache Kraste anfühlte 
nnd anfangs noch von Haaren verdoekt war. An dieser Stelle lichteten sich die Haare 
allmahlich. Nach einem Vijahrigen Bestehen fing die Affektion an, weiter om sich 
zn greifen, indem sie sich langsam, nie sprangweise, aasbreitend, von da aus fiber den 
linken Backenbart aosdehnte, dann die Oberlippe and das Kinn ergriff and schlielslich 
den rechten Backenbart erreichte. Überall hielt de sich ziemlich streng an die be¬ 
haarten Teile and setzte dch scharf gegen den Hals und die Backen ab. Zu jener Zeit 
war alles mit kleinen Schtippchen bedoekt, dagegen waren noch keine „Eiter- 
stippchen" oder Pusteln zu sehen. Im ganzen hat der Prozels drei volle 
Jahre gebraucht, bis er seine symmetrische Aosbreitong erlangte. Wahrend der Haar- 
ausfall an der znerst befallenen linken Stelle schon sehr erheblich war, lichteten sich 
die Barthaare nar langsam. Vor etwa zwei Jahren warf dch die Krankheit auch 
aof das rechte Auge, an dem seit jener Zeit Rötung and Schappang der Augenlider, 
Ausfall der Wimperhaare and Thranenflufs besteht. 

Bis vor einem halben Jahre blieb der Zustand ziemlich unverandert Nar 
lockerten dch die Haare jetzt stark, and auch die beiden Augenbraoen warden anter 
Rötung and Schappang von der Krankheit befallen. 

Erst in den letzten 6 Uonaten sollen Pusteln am einzelne Haare 
aafgeschossen sein, and von da an datiert der massenhafte Haarausfall, der zu 
einer beinahe vollstandigen Kahlheit dieser Partieen geführt hat. In der letzten Zeit 
sind vereinzelte Pusteln auch am Halse and im Nacken aofgetreten. 

Die mehrmals eingeschlagene aufsere und innere Therapie war stets so gut wie 
erfolglos. 

Bei der Aufhahme des Pat in die Klinik wird, nach Aufweichung und Entfer- 
nung der Borken, folgender Befund von mir aufgenommen. 

Status. Grofser, kraftiger, gesander Hann mit sonst starkem Haarwuchs; Haare 
von dankler Farbe. Keine Seborrhoe des Kopfes. 

Der ca. 7 cm lange, etwas wellige, obere Band der kahlen Stelle an der linken 
Schlafe ist lebhaft rot, leicht erhaben and etwas infiltriert. An den sparlich erhal¬ 
tenen Follikelmündungen und am sie heram finden sich stecknadelkopf- bis hirsekom- 
grofse braunliche Börkchen. Die dazwischen liegende Haat ist etwas gerötet, von 
pergamentartigem Glanze, and hat das Aussehen einer flachen Narbe. Hie und da 
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Bind leioht schuppende Stellen zu sehen. Auf die blassere haarlose narbig veranderte 
Partie vor and über dem linken Ohre folgt eine intensiv gerötete Flache, die sicb 
genan an die Konturen des Backenbartes halt. Oegen die vordere Wangengrenae 
erkennt man noch hie und da einzelne Lanugoharchen, wahrend die Haupthaare 
hierselbst and in der Mitte des glatten narbig veranderten Backenbartbodens so gut 
wie vollstandig fehlen. Nur am hintem Bande, vor dem linken Ohre, sind noch ein 
zelne Haare erhalten, von denen einige je eine kleine Pastel durchbohren. Die aas- 
gedehnten, von Follikeln und Pasteln freien Stellen prasentieren sich als eine fein- 
streifige oder strahlige,. flachenhafte, etwas eingesunkene, glatte Narbe, die durch ihre 
relative Blasse von der entzündlichen Röte und Schwellung der Follikel absticht 
Auf ihr erheben sich hie und da kleine harte Knötchen. 

Die Umgebung des Mundes ist von dicken gelblichen Borken und zahlreichen 
Pusteln eingenommen, welche leicht blatende Bhagaden zwischen sich bergen. Diese 
ganze Oegend ist stark infiltriert und fuhlt sich sehr derb an. Auch hier sind noch 
vereinzelte Haare vorhanden, von denen viele eine konische Eiterpustel durchbohren. 
Nach unten — gegen die Submentalregion— spannt sich eine straffe, livid verfarbte 
Narbe aus, die von deutlichen feinen Streifchen durchzogen ist. Auf ihr erheben sich 
hie und da einzelne Blaschen, die aber keine Haare in sich einschliefsen. Diese grofee 
Narbe grenzt sich durch einen erhabenen infiltrierten Hautwall von einem schmalen 
Bartsaume ab, der sich auf der Grenze zwischen der submentalen und der vorderen 
Halsregion noch erhalten hat. — An den beiden Mundwinkeln durchscbneiden üefe 
Bhagaden die stark infiltrierte Haut. 

Die Oberlippengegend, aut der man zwischen sparlichen Haaren flache Narben 
wahmimmt, ist durch starke Infiltration rüsselförmig vorgewolbt und stark gerotet. 
Die Haare am obern Bande des Schnurrbartes sind zum Teil noch erhalten. Auch 
hier finden sich vereinzelte Eiterpusteln. 

Am rechten Kinnrande ist eine langliche (3 cm 1.) nassende Stelle vorhanden, 
die nur sparliche Lanugoharchen tragt. Noch weiter nach rechts dehnt sich, den 
ganzen rechten Backenbartboden einnehmend, eine machtige flache Narbe aus, die 
hier mehr netzförmig, dort mehr streifig ist. Auf ihr findet man nur sehr wenig 
Haare, in ca. 1 cm Entfernung von einander. 

Auch hier beschrankt sich die Affektion nur auf behaarte Partieen und endet 
an der rechten Schlafe mit einer ca. 2markstückgroisen frischen Borke. 

Am Halse sind nur sparliche rote Knötchen, mitunter auch Pusteln an den 
Follikelmündungen zu sehen. 

Das untere Augenlid rechts zeigt fast vollstandige Madarosis. Der Lidrand ist 
geschwellt und leicht ektropioniert. Auch am oberen Lid sind die Cilien rarefiziert 
und sind da Börkchen zu sehen. Die Konjunktiva, besonders an den Übergangsfalten 
ist stark injiziert. 

Wahrend das linke Auge noch gesund ist, sind die Augenbrauen beiderseite 
gleichmafsig befallen. Es fallt die starke Rötung und Lichtung des Haarbodens auf 
der an einigen Stellen kleine glanzende Schüppchen tragt. 

Schliefslich findet sich auch im Nacken, noch innerhalb der behaarten Partie, 
eine kleine Stelle, an der kleine Knötchen und circumskripte Kahlheit konstatiert 
werden. Überall an den befallenen Stellen ist die Haut merkwürdig trocken, xero- 
tisch, von eigentümlich trockenem Glanze, was auf einen Schwund des Drüsenapparates 
der Haut schliefsen lafst. 

Resumieren wir kurz die Anamnese nnd den objektiven Befond, so 
baben wir eine Krankheit vor uns, die am behaarten Kopfe (linke Schlafe) 
beginnt, hier eine totale Kahlheit und Atrophie der Haut verursacht, 
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darm in der Richtung des Bartes progredient wird, und, nnter den Er- 
scheinungen einer starken Irritation der Haat, des Haaransfalls nnd der 
progressiven diffusen Atropine des Haarbodens, sicb langsam auf alle be- 
baarten Teile der Gesichtshaut ausdehnt. Der aufserst chronische, lang* 
sam progressive Charakter der Affektion, ihr serpiginöses Fortschreiten, 
ihr hartnückiges Versagen den verschiedensten therapeutischen Versnchen 
gegenüber, — ist etwas für die Krankheit sehr charakteristisches. 

Erst in der spateren Periode des Leidens kommt eine massenhafte 
Eitereruption zustande, welche auf eine gelegentliche Einimpfang des 
Staphylokokkus in die gereizte, allerlei Tranmen zugangliche Haat zurück- 
geführt werden mafs. Non wird die ganze Affektion mit einem Schlage 
dermaisen sykosisahnlich, daJs man sich bei der Diagnosestellnng nicht 
genug in acht nehmen kann, om nicht die seknndaren, jetzt das ursprüng- 
liche Bild überwucheroden Sykosiselemente für das Wesentlichste bei der 
Krankheit zu halten. Gegen diesen diagnostischen Fehler aber schützt 
das Nebenbesteben von Erscbeinungen, welche auf zum Teil schon ab- 
gelaufene, zum Teil noch weiterschreitende irritative Prozesse in der Tiefe 
der Lederhaut hinweisen. Dals diese letzteren aber mit den Sykosis- 
phanomenen keine Verwandtschaft besitzen, kann man schon aas der Be- 
scbaffenheit der im grofsen and ganzen glatten, flftchenhaft aosgebreiteten 
Narben erschliefsen. Solche Liodermie pflegt eben anch nacb den hart- 
nftckigsten Sykosisformen nicht aufzutreten. Nacb alten mehrjahrigen Bart- 
flecbten sieht man höchstens dicht stehende, punkt- oder trichterfömige 
Narben; wo man dagegen so schön glatte, nur mit zartem streifenförmigem 
Relief versehene Narben vor sich hat, ist man nicht berechtigt, eine 
Sykosis zu diagnostizieren. 

Einzig and allein von diesem rein klinischen Gesichtspunkte aus 
dürfte unsere Affektion zu denj enigen krankhaften Prozessen der bebaarten 
Haat gestellt werden, welche mit irritativer Hyperplasie der tieferen 
Hautelemente ansetzen and mit einfacher Resorption des spezifischen 
Infiltrates enden. Dals dieser Resorption eine mehr oder weniger weit- 
gehende Atropine der gesamten Hautelemente auf dem Fufse folgt, lehrt 
das Aussehen der depremierten Narbe, ihre eigentümliche Trockenbeit 
und das Verhalten der Follikel. 

Eine Bestatigung dieser durch einfache klinische Beobachtung ge¬ 
wonnen en Vorstellungen, sowie einen Schlüssel zum Verstündnis der an- 
gedenteten Vorgttnge wird der Leser weiter anten in der histologischen 
Analyse des Falies finden. 

Weiterer Verlauf. 

Die sofort nach der Aufnabme in die Klinik eingeleitete Behandlung 
warde wahrend der folgenden drei Monate mit aller Energie fortgesetzt. 
Die in der Klinik vor zwei Jahren bei dem analogen, von Dr. Unna 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



138 


beschriebenen Fall von Ulerythema sycosiforme gewonnenen Erfahrungen 
ermntigten aber nicht zu einem brüsken Einschreiten gegen die Krankheit. 
Wie damals alle differenten Mittel jedesmal nor eine Rekrudeszenz des 
Leidens bedingten und auf die Daner nur schw&chere Mittel vertragen 
worden (Snblimatumschlfige mit Bleiwasser), so war anoh hier von einer 
zo sehr energischen Therapie nor Schaden zu gew&rtigen. Es war zn 
befürchten, dafs man irritative Prozesse in der Hant noch mehr steigem 
würde. Und in der That erwiesen sich die znerst angewandten Mittel 
als zn stark reizend. Sogar 1 °/oo Snblimatkompressen mit Bleiwasser 
worden schlecht vertragen, denn es zeigte sich sofort ein frischer Schob 
von Eiterernption. Dagegen worde Pat. die erste Zeit dnrch mit grofeem 
Erfolge mit Lysol-Ichthyolspray behandelt. Eine Mischong von Ichthyol 
2,0, Lysol 2,0, 01. Bioini 1,0, Ather ond Alkohol b 50,0, — mit dem be- 
kannten ÜNNAschen Spray aof den befallenen Partien zerst&obt — führte eine 
rasche Besserong herbei. Unter dieser Spray- ond Salbenmollbehandlnng 
ging die Infiltration stark zorück ond heilten die meisten Posteln ab. 
Jetzt machte man einen Versoch mit Pyoktaninsalbenmoll, om die noch 
restierende Eiterong zor Abheilong zo bringen. Das Resoltat war ein 
überrasohend gttnstiges. DaJs aber die Wirkong des Pyoktanins, welche 
znm Teil aof seine parasiticiden, znm Teil aof seine aostrocknenden 
Eigenschaften znrückgefiihrt werden mnJs, noch nicht nachhaltig ge nog 
war, zeigte sich nach der ersten Weglassong der Pyoktaninsalben- ond 
Pflastermolle, indem 14 Tage sp&ter neoe, wenn aoch viel schw&chere 
Recidive kamen. Unter weiterer Anwendong non von alkoholischer 
Pyoktaninlösong, welche aof die kranken Stellen direkt aofgepinselt worde. 
be8serte sich der Zustand immer mehr, bis man zo Soblimatomschl&gen, 
abwechselnd mit Bleiwasser oder schwacher Karbollösong übergehen 
konnte. In der letzten Zeit worde aooh Zinkschwefelpaste ond Zink- 
schwefelsalbenmoll mit anhaltendem Erfolge angewandt. Dafs bei dieser 
Anordnnng der therapeotischen Yersoche es weniger darauf ankam, die 
tieferen Yer&nderongen der Cotis, die, weil sie eben atrophischer Nator 
sind, jeder Therapie hartn&ckig trotzen, zo treffen, als die konkomitierenden 
eiterigen Prozesse in der Oberfl&ohe zo unterdrücken, — bedarf keiner 
weiteren Ausführung. Dafs aber dadurch aoch die progressiv atrophischen 
Veranderongen der Haot indirekt beeinflofst worden, indem mit dem 
Fortfall der Sykosis aoch der st&ndige in der Tiefe wirkende Reiz weg- 
blieb, — liegt ja aoch aof der Hand. 

Und in der That war bei der Entlassong des Patiënten der Zustand 
derartig, daJs man mit einiger Sicherheit aof einen tempor&ren Stillstand 
des erythematös atrophisierenden Prozesses rechnen durf te. Die frühere 
hochgr&dige Infiltration war sporlos verschwonden. Die anfangs derbe 
and ödematöse Haot fiihlte sich weich ond geschmeidig an ond liefs sich 
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ia Fttltchen abheben. Die schftne glatte Narbe, die sich vod der linken 
bis zar rechten Schlftfe über das Kinn and das Filtrum hinweg aus- 
spannte, batte sehr viel von ihrer ursprünglichen Röte verloren. Die 
Haare, die in den zentralen Partien vollstóndig geschwunden waren, schossen 
um so üppiger am Rande hervor. 

Da£s dieser Stillstand dessenungeaohtet nur sehr temporftrer Natnr 
ist and mit der Zeit einer neaen Attacke, womöglich von neuem mit 
sykosis&hnlichen Phttnomenen vergesellschaftet, Platz machen wird, ist ziem- 
lich wahrscheinlich. 

Bakteriologische Untersuchung des Falies worde auoh nicht 
versftumt. Wenn man auch voranssetzen konnte, dafs die Follikeleiterang 
darch Staphylokokkus bedingt war, habe ich dennoch, gleich nach der 
Aufnahme des Pat., einige onter Kantelen epilierte Haare anf Platten 
mit Gelatine gebracht. In wenigen Tagen entwickelten sich von den 
Haarwnrzeln aas kleine, Gelatine verflüssigende Kolonieen, die sich nach 
Untersuchang and Übertragang in Gelatineröhrchen, von denen sie weiter 
anf Blutserumgelatine aosgestrichen warden, als aas Staphylococcas pyo- 
genes aureas bestehend erwiesen. 

So glücklich wie Quinquaüd , 6 dem es gelangen war, bei einer ana- 
logen Affektion einen besonderen Mikrokokkos za züchten and mit dessen 
Kuituren einen Haarschwund bei Tieren herbeizufiihren, war ich eben 
nicht. 

Immerhin dr&ngt sich die Vorstellung auf, dafs wir es hier mit einer 
parasiteren Infektion za thun haben. Den weiteren Untersnchungen bleibt 
es aber vorbehalten, den Parasiten, der ftir onsere Affektion verantwortlich 
gemacht werden muls, aasfindig za machen. 

Was den in den Haarb&lgen wuchernden Staphylokokkus anbelangt, 
so schienen seine Kolonieen sich zwisohen der Oberhaut des Haares and 
der inneren Wurzelscbeide za entwickeln, indem die vorgeschritteneren 
Kolonieen, meistens von halbkugeliger Gestalt, die innere Worzelsoheide 
buckelförmig vor sich hindr&ngten. 

Im tibrigen zeigten die epilierten Haare (alle Vollwurzeln) eine 
vorgeschrittene Dystrophie. Viele von ihnen waren entfkrbt, geschrumpft, 
anstatt mit Mark mit Luft gefüllt. Die Haarwurzelscheiden waren 
meistens aufgelookert, gequollen, in anderen F&llen dagegen, bei weiter 
vorgeschrittener Atrophie, nar aaf einen kleinen Rest reduziert. 

Histologische Untersuchung. 

Als man nach einer Behandlung von vier Wochen annehmen durfte, 
dafs die sekund&ren, darch Eiterung in die Haut gesetzten Ph&nomene 
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in den Hintergrnnd getreten w&ren, nnd als man das histologische Bild der 
primftren Affektion ziemlich rein erhalten zu können hofile, wnrde 
dem Pat. aus der rechten Backenbartgegend, — dort, wo man die Akme 
des Prozesses vermaten sollte — ein lftngliches Stück Haut bis tief in 
die Cntis excidiert und von mir mikroskopiscb nntersucbt. Am Scblnsse der 
Bebandlnng wurde aus einer anderen Gegend, wo der Prozefe scheinbar 
scbon lange zn definitivem Stillstand gekommen war, — aus der linken 
Schlafe — ebenfalls ein kleines, viel flacheres Stückcben entnommen, nm 
die definitive Formation des Epitbels an abgebeilten Stellen zn studieren. 
Das erstere Stück wurde in mebrere kleinere zerlegt, von denen einige 
senkrecbt, die andem parallel zur Oberflache gescbnitten wurden. — Das 
Mafs und die Tragweite der pathologischen Veründerungen in dieser Haut 
lernt man erst würdigen, nachdem man ein normales Pr&parat aus der- 
selben Gegend studiert bat. Zu diesem Zweck verschaftte icb mir von 
zwei Leicben von M&nnem (in 20 er und 30 er Jahren) entsprecbende 
Hautpraparate, und will von vornherein bier die Eigentümlichkeiten des 
Baues des Backenbartbodens in aller Kürze durcbnebmen. 

Das erste, was bei der Betracbtung solch’ eines normalen Prüparates 
in die Augen springt, ist der enorme Reichtum an Haaren, unter denen 
aucb feinere Lanugoh&rchen nicht zu selten sind. Die meisten Haare 
reicben sehr tief in die Cutis und stehen so dicht zusammen, dais nur scbmale 
Sftulen baarfrei sind. Der Drüsenkörper der Haut balt in seiner üppigen 
Entfaltung gleicben Scbritt mit dem Haarreichtum. Nacb den Talgdrüsen 
sind es die machtigen Knaueldrüsen, welcbe durcb ibre Zabl und Ent- 
wickelung imponieren. Darunter sind einzelne ziemlich hocb, ungefahr 
in der Mitte der Dicke der Lederbaut, eingepflanzt, die anderen dagegen 
steigen viel tiefer, in die untersten Schichten der Cutis herab. Die 
mittlere Lage der Lederbaut weist neben den wellig oder parallel zur 
Oberflache verlaufenden Bündelreihen aucb aufsteigende, der Oberflache 
zustrebende Strünge von kollagenem Bindegewebe. Ein unregelmaisiges, 
sehr stark entwickeltes elastiscbes Gertist spannt sicb in den mittleren 
und unteren Lagen der Cutis aus. Je mehr es sicb dem Papillarkörper 
und der Oberbaut nahert, um so gewaltigere Dimensionen nimmt es an, 
bis es im eigentlicben Papillarkörper zu einer Entwickelung gelangt, wie 
man sie an einer anderen Körperstelle kaum so kennt. Hier kann nicht 
mehr von elastischen F asem gesprochen werden, man sieht vielmehr 
förmliche elastische Knoten vor sicb, die aus einem dicken undurch- 
sichtigen Gespinnst von gröbsten elastischen Elementen sicb aufbauen und 
alle übrigen Gewebselemente, vor allem das kollagene Gewebe, verdr&ngen. 
Wie elastische Saulen ragen diese Kon volute in die freien Rfiume 
zwiscben den Haarbalgen und Drüsen binein und bilden in ihrer Gessnit- 
beit ein gewaltiges Polster, welcbem die Oberbaut fast unmittelbar 
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aufliegt. Nur einen minimalen Spalt von freiem Papillarkörper sieht man 
zwischen den beiden anf den Schnitten. Von einer Papillenbildnng 
seitens des letzteren kann nicht gesprocben werden, da die mafsig dicke 
Stachelschicbt keine Fortsatze aussendet, vielmebr in einer ziemlicb ebenen 
Flucht dem flachenhaft ausgebreiteten Papillarkörper aufliegt. 

Wenn ich aber in dieser tibermalsigen Entwickelung des elastiscben 
Gerüstes der Backenbartsbant, das man vermittelst der Orceinfkrbung in 
seltener Schönheit darstellen kann, etwas fiir die Hant dieser Region sebr 
wesentlicbes sebe, 7 so muls icb konsequenterweise in dem fast vollstóndigen 
Schwxmd dieses sonst ja so widerstandsföhigen Gewebes, der sicb in den 
Piftparaten von Ulerytbem doknmentiert, ancb etwas fiir die Krankheit 
sehr wesentlicbes erblicken. 

Und thatsöcblich ist die Schmelzung der elastiscben Elemente der 
Hant dasj enige, was nacb der Betracbtnng der normalen Pr&parate, im 
Ulerytbem besonders auffallt. Wahrend wir einzelne Herde von elastiscben 
Fasergruppen neben den nocb erhaltenen Resten des kollagenen Gewebes 
in den tieferen Lagen der Haut nocb antreffen, vermissen wir die ganze 
Zone des elastischen Polsters böber oben vollstftndig, wahrend das kollagene 
Gewebe sich hier, wenn auch sehr rarefiziert, noch vorfindet. Mit anderen 
Worten, es ist ein betrachtliches Minus an einem fiir die betreffende Region 
sehr charakteristischen Bestandteile der Haut zu konstatieren. Dieses 
Minus wird zum Teil gedeckt durch ein Plus, welches durch das Hinzu- 
kommen eines pathologischen Infiltrats der Haut geschaffen wird. Bei 
der Schilderung dieses letzteren werde ich etwas langer verweilen. 

(Fortsetzung folgt.) 

’ So lange die Topographie des elastischen Gewebes der Hant nicht genan 
bekannt war, konnte diese Eigentümlichkeit der normalen Gesichtshaut sehr leicht zu 
Irrtümern führen. So hat auch Unna in seiner Arheit über Ulerythema acneiforme 
(Intern. Atlas selt. Hautkrankh. Heft I.) diese überaus starke Entwickelung des elastischen 
Gewebes für etwas pathologisches gehalten. Ich bin von Herrn Dr. Unna befugt, an 
dieser Stelle jene Angabe dahin zu modifizieren, dafe die von ihm dort zuerst be- 
•ehriebenen elastischen Knoten dem Epithel der Backenhaut derselben normaliter 
rakommen. 
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Tuberkulin, im Lnngegaardshospital gegen Lepra angewendet. 

Yon 

D. C. Danielssbn, 

Chef des Lungegaardshospitftls bei Bergen. 

(Schlufs.) 

Inga Andersdatter Hodne, 31 Jahre alt. 

Lepra anaesthetica. 

Eintritt 8./VIII. 1889. Etwas mager. Oesicht: An der Stirn, Wangen and am 
Kinn braunrote Flecken von Markstück- bis Spielkartengröfse; sie eind über der ge- 
sunden Haat eleriert, haben scharfe Bander and abgebleiehte Centren, in welchen das 
Gefdhl abgestumpft ist. Eben solche Flecken an Ober- nnd Unterarmen; sie sind 
hier mehr als handflachengrofs, nicht besonders eleviert nnd ziemlich abgebleicht- 
Hautgefuhl herabgesetzt. Klein- and Zeigefinger der linken Hand gekrümmt and 
eteif. Flecken an den Aufsenflachen der Schenkel and Waden, scharf begrenst, ab- 
gebleicht im Centrum, mit abgestumpften Gefiihl. Am Bücken and an der Brast 
kleine zerstrente Flecken. 

Sie warde mit Salicyl-Natron and regelmalsigem Schröpfen behandelt. Die 
Flecken schwanden teüweise nach einiger Zeit, erechienen wieder, om abermals zn 
schwinden. 

9./IE. 1891. Im Oesicht undeutlich konturierte Flecken. Am Trances nichti 
za sehen. Am rechten Arm ein andeutlicher Fleck. Gefühl herabgesetzt an beiden 
Armen, besonders im Ulnargebiet. Am rechten Schenkel dicht oberhalb des Kniees 
ein handflachengrofser blaulichroter Fleck. Gefuhl herabgesetzt an beiden Waden. 
Nerri ulnaris und peronei verdickt Geschwollene Inguinal- and Axillardrasen. 

Bei dieser Kranken war die Krankheit beim Eintritt in's Hospital 
nicht sehr vorgeschritten. Duroh die Behandlung (Salicyl-Natron nnd 
regelm&fsiges Schröpfen) schien sie etwas rückg&ngig zn werden, so dat 
Hoffimng von möglicher Heilnng ezistieren konnte. Indessen mufste ja 
sie auch die KocHsche Lymphe versnehen und jede andere Behandlung 
wurde darum ausgesetzt. Am 10. Februar bekam sie die eiste Injektion von 
0,001. Nach ungefahr 3 Stunden trat Allgemeinreaktion ein mit Frost- 
anfall, der ungefohr 4 Stunden dauerte und von Hitze und Eingenommen- 
heit des Kopfes gefolgt wurde. Am folgenden Tage Wohlbefinden, so dals 
sie am 12. die zweite Injektion von 0,002 bekam, nach welcher keine Beaktion. 
Am 14. bekam sie die dritte Injektion von 0,004. Reaktion nach 6 Stunden. 
Ausgenommen, dals sie am 16. etwas empfindlich gegen Druck auf dem 
rechten Nerv. ulnaris war, befand sie sich wohl. Sie bekam dann die 
vierte Injektion von 0,006; nach 5 Stunden trat eine ziemlich starke 
Reaktion ein, von einer ausgebreiteten, aber nicht sehr starken Eruption 
von Flecken begleitet. Da sie sich immer am Tage naoh der Injektion 
wohl befand, wurde teils jeden zweiten Tag, teils mit grö&eren Zwischen- 
rftumen fortgesetzt mit stetig steigenden Dosen, so dals bis zum 11. M&rz 
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im ganzen 61 Milligr. Tnberkulin angewendet worden war. lm Lanfe 
diesee Monats hatten aber die Krankheitsph&nomen stetig zugenommen. 
Die eine Fleokenernption löste die andere ab; die Flecken konfluierten 
and bildeten grofse infiltrierte Flachen, die fcufserst empfindlioh gegen 
Drack waren. Sowobl die Ulnar- wie die Radialnerven (wahrseheinlioh 
auoh N. peronei) mit ihren Hautttsten wurden von Neuriten angefallen, 
80 dais jetzt, beinahe zwei Monate nacb der letzten Injektion, mehrere 
Hautöste von diesen Nerven so verdickt sind, dais sie mit Leichtigkeit 
als Str&nge ruiter der Hant geseben werden können. Sie ist ziemlich ab- 
gemagert, da aber ihr Appetit ganz gut ist, fhngt sie an etwas besser 
auszusehen, nnd die Flecken beginnen nach wiederbolter Anwendnng von 
Salicyl-Natron etwas einzufailen nnd zu desquamieren. Die Schmerzen 
infolge der Nenriten sind naoh Anwendnng von blntigen Schröpfköpfen 
viel besser geworden. Die Hoffhung, die ich einst von ibrer Heilnng 
hegte, ist ganz geschwunden. Das bat das Tuberkulin besorgt. 

Gunnar Sörensen Herstad, 57 Jabre alt. 

Lepra anaesthetica. 

Eintritt 3./II. 1891. Kraftig gebaat, gut genahrt. Haarwuchs am Eopf reich, 
Augenbrauen intakt. Im Gesicht ein Teil unregelmalsige, echwach braunrote, wenig 
hervortretende Flecke. Gefuhl gut. Am Halse mehrere unregelmafsige, konfluierende, 
braunrote, elevierte Flecken. Cutis infiltriert, unelastiscb; Oberflache der Flecken 
leicht disquamierend. Am Rücken grofse, konfluierende, braunrote Flecken, in der 
Peripherie am meisten injiziert, ziemlich symmetrisch an beiden Seiten der Columna. 
An den Nates mehrere markstück- bis zweimarkstückgrolse, braunrote, mehr elevierte 
Flecken; Oberflache disquamierend. 

In samtlichen Flecken ist das Gefühl seiner Angabe nach mehr herabgesetzt, 
als in den frischen Hautpartien zwischen denselben. 

An der Brust und am Abdomen grofse ahnliche Flecken. 

Oberextremitaten: Schultem, Ober- und Unterarme — hesonders an den Exten- 
sionsflachen — von ahnlichen grofsen, elevierten, braunroten, leicht desquamierenden 
Flecken eingenommen; an den Unterarmen ist die Farbe mehr kupferrot und die 
Desqnamation starker. Sensibilitat wie für die Èückenflecken angegeben. N. ulnaris 
an beiden Armen verdickt, nicht merkbar empfindlich. Dorsum manus von Flecken 
bedeckt, in der linken Yola eine Narbe. 

Unterextremitaten: Nates von tellergrofsen, braunroten Flecken eingenommen. 
An Schenkeln und Waden grofse konfluierende Flecken wie an den Oberextremitaten. 
K. peronei bedeutend geschwollen. Sensibilitat im ganzen gut, an einer Stelle der 
rechten Wade etwas herabgesetzt. 

Die Inguinaldrusen geschwollen. Klagt fiber Kopfweh. 

Pat. bekam vor 4 Jahren einen handtellergroisen roten Fleck au der Hinterseite 
der rechten Wade; dieser hielt sich ein Jahr lang, schwand dann, und er wufste von 
nichta, bis er vor 3 Wochen unter Ziehen die jetzigen Flecken bekam. Er hat in den 
letzten Jahren keine Neuralgien oder andere Nervensymptome gehabt. 

Im Laufe von zwei Monaten wurden 1610 mg Tuberkulin angewendet. 
Die Reaktion bestand wesentlicb in Hitzegefübl, das sicb gewöhnlioh um 
1 Ubr einfand und bis Abend dauerte, von Kopfweh und hoher 
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Temperatur begleitet. Die Flecken blieben fast unveröndert, bis er nach 
ungefahr zwei Monaten mit fortgesetzten Injektionen eine starke Ernption 
von Flecken bekam zwischen den alten, die anschwollen, intius rot and 
etwas empfindlicb wurden. Am Rücken war die Ernption am beftigsten. 
Er fing jetzt an über andanerndes Kopfweh zu klagen, war matt and 
batte jeden Glauben an die heilende Wirkung des Mittels verloren, 
weshalb er bat, mit weiteren Injektionen verscbont zn werden. 

Icb batte aucb keinen Grund, mit dem Tnberkulin fortzusetzen, da 
es aneb in diesem Falie die Krankheit offenbar verseblimmert batte; ein 
Fortsetzen würde nnr neue Eruptionen mit Nervenleiden hervorgerufen 
baben, indem die Ulnarnerven sebon empfindlicb und mebr angescbwollen 
zn werden angefangen batten. Nocb, ungefahr ein Monat nacb Aufhören 
der Injektionen, sind die oben erwfthnten nenen Flecken in vollem Vigie 
und die alten sind, wie sebon angegeben, mebr eleviert, roter and 
empfindlicher als beim Eintritt ins Hospital. 

Henrik Berentin Dybvaag, 14 Jabre alt. 

Lepra anaesthetica. 

Eintritt 7./VII. 90. Wohlgebaut und kraftig. An beiden Wangen unbedeutende 
blaulich-braune Flecke. Sensibilitat gut. 

Am Truncn8 nichts. An den Amen um den Ellbogen blaulich-braune unregel- 
mafsige Zeicbnungen, die der Haut ein marmoriertea Aussehen geben. Die Haut 
unelastiach. Sensibilitat gut. Cubitaldrüaen geschwoUen. Linker Ulnarnerv ein 
wenig verdickt, unempfindlicb. Am rechten Unterarm zwei weilse Narben. Die 
Beine zeigen dasselbe wie die Arme, doch weniger hervortretend. Sensibilitat gut 
Inguinaldrüsen geschwoUen. — Dauer der Krankheit ein Jahr. 

26./I. 91. Die Haut im Oesicht etwas mehr unelastisch als beim Eintritt. Beide 
Dlnarnerven etwas verdickt. Sonst wie beim Eintritt. 

Nacb der ersten Injektion von 0,001 am 27. Januar fühlte er sieb 
in der Nacht sehr unwobl; gegen Morgen Frostanfftlle, keine Lokalreaküon. 
Einige Tage spftter wurde wieder 0,001 injiziert; die zwei folgenden 
Nftcbte batte er Hitzegefuhl, die Temperatur etwas erböht, Puls normal. 
Am Tage befand er sich wobl. Am 31. Januar Injektion von 0,002. 
Erst am Abend des n&chstfolgenden Tages nm 8 Uhr steilte sich 
Allgemeinreaktion ein mit Frostanfall, der die ganze Nacht dauerte and 
am Morgen von Hitzegefiibl gefolgt wurde. Temperatur am Abend 39,0°. 
Puls blieb normal. 

Einige Tage gingen in dieser Weise, allm&hlich sebwand die Reaktion, 
am 4. Februar befand er sieb wieder wobl. Am 6. Injektion von 0,002; 
am 7. befand er sich wohl; am Abend des 8. aber bekam er einen leichten 
Frostanfall mit nacbfolgender Hitze und Temperatur von 38,4°. Am 9. 
0,002; am 11. 0,004, wonach am Abend etwas erhöhte Temperatur, aber 
Wohlbefinden. Am 13. aber zeigten sieb deutliche Flecken, teils blöulich- 
rote, teils br&unlich-rote. Diese Flecken wurden dentlicber und deutlicber, 
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und vergröfserten sich, einige erreichten den Dmfang einer Handfl&che. 
Nachdem er am 14. eine Injektion von 0,005 bekommen hatte, steilte 
sich am Nachmittag um 2 Uhr Reaktion ein mit kurzem, trockenen 
Husten, Sohmerzen die Trachea entlang und starker Hitze, die von 
Schweifs gefolgt wurde; nichts bei physikalischer -Untersuchung der Lungen 
zu finden; am folgenden Tage war er viel besser; am 16. aber wieder 
Unwohlsein, am Nachmittage mit Kopfweh und Nasenbluten. Die Fleoken 
unverftndert. Das Nasenbluten hörte auf und am 18. wieder Wohlbefinden, 
warum 0,003 injiziert wurden. Sp&ter wurden die Dosen mit mehreren 
Tagen Zwischenraum stetig vergröisert, ohne dafs irgend eine Reaktion 
eintrat; nur wurden die Flecken gröfser und nahmen gröfsere Gebiete 
ein, 80 beide Nates und die Hinterflachen der Schenkel, bis er am 
4. Mai die letzte Injektion von 0,160 bekam. W&hrend in der ersten 
Zeit Reaktion nach jeder Injektion eintrat, blieb eine solche in den letzten 
sieben Wochen ganz aus, trotzdem die Quantitftt des Tuberkulins immer 
vergröisert wurde; zu bemerken ist aber, dafs die Krankheit bei der 
anscheinenden Immunit&t doch stetig Fortschritte machte. Die Flecken 
nahmen zu und breiteten sich weiter aus, und die Ulnamerven wurden 
dicker. Ich hörte daher mit den Injektionen auf. Es wurden im ganzen 
1418 mg injiziert. 

Math&us Nikolsen Raabeim, 16 Jahre alt. 

Lepra tuberculosa. 

Eintritt 7./IX. 1889. Mager mit gutem Haarwuchs. An den Extensionsflachen 
der Oberextremitaten und an den Schenkeln dichtsitzende, kleine, braunliche Flecken. 
Keine Infiltration der Haut. An einzelnen Stellen kleine Knoten, so am linken Unter- 
arm, an den hinteren und inwendigen Flachen der Schenkel und an den Hinterflachen 
der Waden; hier sind die Knoten etwas gröfser, sitzen ganz oberflachlich und sind 
von blaulicher, dunner, teilweise desquamierender Haut bedeckt. An einzelnen Stellen 
der Waden gröfsere flache Knoteninfiltrate. Inguinaldrüsen geschwollen. Keine 
Anesthesie. 

Wurde inwendig mit Salicyl-Natron behandelt und lokal mit Chrysarobinsalbe; 
ein Teil der Knoten schwand, es kamen aber neue zum Vorschein. Im Oktober 1890 
waren die meisten Knoten verschwunden, nur an den Armen waren mehrere übrig. 

22 ./I. 1891. An den Oberextremitaten zahlreiche, kleine, von hanfsamen- bis 
erbsengroüse Knoten, oberflachlich sitzend, von leicht lichtbrauner Farbe, einzelne 
blaulich gelarbte infiltrierte Partien; man fühlt vereinzelte tiefsitzende bohnengrofse 
Knoten; ebenso an der Dorsalseite der rechten Hand. 

Unterextremitaten: an den Schenkeln einzelne, kleine, oberflachliche Knoten, 
einzelne tief sitzend. An den Vorderflachen der Waden reichlich desquamierende 
Haut über blaulichrote Partien, an den Hinterflachen blaulichrote, glanzende Flecken 
von Bohnengrofse, mehrere oberflachliche Knoten; einzelne tiefsitzende fühlbar. Keine 
Knoten empfindlich. 

Vor dem linken Ohre ein deutlicher Knoten. 

Am 23. Januar bekam er die erste Injektion von 0,001, obne dals 
Reaktion eintrat. Am folgenden Tage wieder eine Injektion von 0,001; 
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er befand sich den ganzen Tag wohl; nm 12 übr nachts bekam er eine 
leichte Reaktion, die ungeführ eine Stunde dauerte, wonach er sich wohl 
befand; ein einzelner Snoten an der rechten Wade wnrde rot injiziert. 
Temperatur etwas erhöht. Anch am folgenden Abend fühlte er sich sehr 
warm, und es kam ein leichter Knotenansbrnch. Am 26. bekam er die 
dritte Injektion von 0,001; nm 7 Uhr abends fühlte er sich wieder etwas 
warm; Temperatur 38,9. Die Snoten wurden röter, mehr geschwollen 
und gegen Druck empfindlioh, sonst befand er sich wohl; kein Kopfweh, 
Appetit gut. In den folgenden Tagen bis 2. Februar tra ten hie und da 
neue Snoten hervor, und Temperatur stieg abends bis 39,5°. Unwohlsein 
fühlte er aber nicht, hatte goten Appetit und war den ganzen Tag aufser Bett. 

Am 2. Februar bekam er die vierte Injektion von 0,001, wonach um 
3—4 Uhr nachmittag8 leichte Frostanfelle, die von Hitze und leichtem 
Schweifs gefolgt wurden. Am folgenden Tage wieder Wohlbefinden, keine 
Lokalreaktion. An den folgenden Tagen wurden die Dosen jeden zweiten 
oder dritten Tag vergrölsert bis am 11., als er 0,004 bekam. Wfthrend 
an den vorhergehenden Tagen keine Reaktion eingetreten war, bekam er 
diesen letzten Tag um 5 Uhr abends eine leichte Reaktion, die als Hitze 
im ganzen Sörper mit Temperatur von 40,0° auftrat; dies dauerte bis 
10 Uhr. Spftter worde mit stetig steigenden Dosen fortgesetzt; dann und 
wann kamen leichte Snoteneruptionen, bei welchen die alten Snoten rot 
und empfindlich wurden, wührend die neuen weder grofs noch zahlreich 
waren. Im ganzen schien das Tuberkulin keine besonders starke Wirkung 
zo üben. Am 6. Mftrz war man bis 0,040 gelangt; sein Befinden war 
gut, keine neue Snoteneruption, das Gesicht aber an Tagen der Injektionen 
nachmittags gedunsen und bl&ulichrot injiziert, ohne dals er selbst eine 
Empfindung davon hatte. Das Tuberkulin wirkte weniger und weniger, 
trotzdem man bis 0,230 stieg; nur hatten einzelne Snoten an Yolnmen 
zogen ommen. Am 7. Mai war sein Zustand im ganzen etwas verschlimmert. 
Mehrere neue Snoten waren erschienen und mehrere von den alten waren 
gröfser und h&rter geworden. Die blaue und rote Farbe der Snoten 
deutete auf eine venöse Überfüllung, die gar nicht selten einer Snoten¬ 
eruption vorangeht. Es wurden 2682 mg angewendet. Auch hier scheint 
eine gewisse Immunit&t gegen das Mittel eingetreten zu sein; es steht aber 
zu befürchten, dafs eine neue Snoteneruption eintreten kann. 

Olim Zachariasdatter Sandal, 30 Jahre alt. 

Lepra tuberculosa. 

Eintritt 25./1U. 90. Im Oesicht zahlreiche kleinere Snoten. An den Armen 
mehrere kleine Und gröfsere oberflachliche Snoten, einzelne unten tiefeitzend. An 
Nates, Schenkeln and Waden zahlreiche, gröfsere und kleinere, oberflachliche and 
tiefsitzende Snoten. Axillar- and Ingainaldrüsen geschwollen. Seine Anesthesie. 
Amumorrhoe in mehreren Monaten. Menstrnation wieder im Novbr. 90. 

l&./n. 91: Zustand wie beim Eintritt. 
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Am 16./H. bekam sie eine Injektion von 0,002, nach welcher in der 
Nacht eine ziemlioh starke Reaktion, die am folgenden Tage wieder vor- 
über war, so dafs sie sowobl aufser Bett nnd im Freien war, warnm sie 
am 18. 0,004 bekam. Um 1 Uhr p. m. Reaktion, die bis den nttchsten 
Morgen danerte, wonacb sie sicb gut befand. Nach fortgesetzten Injektionen 
trat nm 1 bis 2 Uhr p. m. Reaktion auf nnd am 26. auoh eine starke 
Lokalreaktion, indem die Knoten stark anschwollen, rot und empfindlich 
warden. Spftter warde mit kürzeren oder lftngeren Zwischenr&umen und 
mit steigenden Quantitftten injiziert; jedesmal trat 3 bis 4 Standen nach 
der Injektion sowohl allgemeine wie lokale Reaktion auf. Die Knoten 
schwollen an, worden rot und empfindlich, neue Knoten brachen hervor, 
schmolzen teilweise mit den alten zusammen; reiüsende Schmerzen in den 
Gliedem und stechende Schmerzen in der Brost, ohne dafs etwas abnormes 
in den Longen entdeokt werden konnte. Die Reaktion dauerte selten 
langer als 1 bis 2 Tage. Appetit an den freien Tagen gut. Am 28./IY. 
war man bis 0,120 gelangt; nach dieser Injektion die Reaktion wie früher. 
Am 30. befand sie sich wieder ganz wohl. Die Knoten hatten sowohl 
an Zahl wie an Grö&e zugenommen, ohne dafs eine eigentlich starke 
£ruption stattgefunden hatte. Am l./V. bekam sie naohmittags heftige 
stechende Schmerzen im Unterleib, von dem Nabel bis in den Rficken 
ausstrahlend, von Atemnot begleitet, Puls klein, Gesicht rot und 
geschwollen; die Schmerzen wurden in der Nacht sterker mit Orthopnoe, 
kalten Ëztremit&ten und grofser Empfindlichkeit des Unterleibs; Puls 
unfühlbar und die Stimme kaum hörbar. Nach Darreichung von Ather 
und Applikation von Senfteig besserte sich der Zustand. 

Ich fühlte mich nicht sehr wohl dabei; ihr Zustand besserte sich doch 
und am 8. war sie ptdser Gefahr. Das Tuberkulin hat wahrscheinlioh 
starke Kongestionen zu den Organen der Brost und Unterleibshöhle hervor- 
gerufen. Selbstfolglich habe ich mit den Injektionen aufgehört. Ihre 
Lepra ist in ziemlich hohem Grade verschlimmert. Es worde im ganzen 
durch 2 Vs Monate 872 Mmgr. angewendet. 

Hansim Olsdatter Strand, 18 Jahre alt. 

Lepra tuberculosa. 

Eintritt 22./XI. 90. Gesicht etwas angeschwollen, rotlich injiziert; kleine Knoten 
in der Stirn nnd Wangen. Ein grofser Knoten an der rechten Seite des Nasenrackens, 
die Haat iiber demselben gespannt, glanzend. An den Armen zahlreiche bis nufsgrofse 
Knoten, teils oberflachlich, teils tief sitzend, einige kmstenbelegt. An beiden Mamma 
einige kleine Knoten. An den Schenkeln zahlreiche Knoten, die Haat zwischen ihnen 
rötlich gefleckt. An den Nates die Haat rot, pigmentiert, einzelne Knoten. An der 
linken Wade mehrere bis nafsgrofse Knoten, blaalichrote, glanzende, mehrere kleine 
tiefsitzende. Sensibiliteit gut. Geschwollene Ingoinal- and Axillardrüsen. Keine 
Menses seit dem letzten Sommer. 

13 /1. 91: Zustand wie beim Eintritt. 
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In der ersten Zeit riefen die Injektionen schwache Reaktion hervor, 
und die Menstruation steilte sioh naoli der zweiten Injektion (0,002) ein. 
Einzelne Male zeigte sioh Kongestion zum Gesicht, das etwas anschwoll 
und stark rot wurde; sonst aber waren keine Ver&ndenmgen an den 
Knoten zu sehen, obwohl die Dose bis 0,300 stieg. Als sie bis 0,100 
gekommen war, hörte jede Reaktion auf und von der Zeit an wurde nichts 
bemerkt, ausgenommen, dafs sicb am Rücken ein leicbtes Erythem nacb 
einer Injektion von 0,270 zeigte, welobes nacb einigen Tagen wieder 
verschwand und naob den sp&teren Injektionen nicht wieder auftrat. Nach 
der yorletzten Injektion von 0,290 klagte sie abends über reiJsende Schmerzen 
in den Waden; diese Schmerzen dauerten einige Wocben nacb Aufhören 
der Injektionen und schwanden erst nacb Applikation von zwei blntigen 
Scbröpfköpfen an jeder Wade. Im Laufe von 3 Monaten wurden 
1540 Mmgr. angewendet; ibre Lepra blieb im wesentlichen unver&ndert; 
doch deuten die starken Schmerzen in den Waden auf eine Kongestion 
zu den Nerven. Die Knoten batten an einigen Stellen an Volumen 
zugenommen, neue Knoten waren aber nirgends zu entdecken. Als 
günstige Wirkung des Tuberkulins kann die Erscheinung der Menses naeli 
mebr als halbj&hriger Abwesenbeit notiert werden. Hier trat bald eine 
an8cbeinende Immuniteit ein, aber kaum zum Heil der Lepra; denn jetzt 
am 9. Mai zeigen sich einzelne neue Knoten an den Armen; die L»epra- 
bacillen scbeinen noch infektionsfehig zu sein. 


Aus den oben mitgeteilten Versucben gebt hervor: 

1 . Dais das Tuberkulin bei Leprösen angewendet als Regel sowohl 
Allgemein- wie Lokalreaktion bervorruft und dafs die Reaktion am 
hftufigsten 4 bis 6 Stunden nacb der Injektion eintritt, seltener nacb 
12 Stunden und am seltensten nach 2 bis 3 Tagen. Die lokale Reaktion 
tritt gewöbnlich am spittesten ein. 

2. Dais diese Reaktionen durchaus nicht günstig auf das lepröse 
Leiden einwirken, dais sie im Gegenteil den Zustand des Kranken in 
einem teilweise sebr beunruhigenden Grade verschlimmem, und dafs sie 
im allgemeinen die gröfste Abnlicbkeit mit den Reaktionen, die Jod- 
prftparate bei den Leprösen hervorrufen, baben. 

3. Dais das Tuberkulin die Leprabacillen nicht tötet, dafs es vielmebr 
ein gutes Fiitterungs- oder Zücbtungsmedium für dieselben zu sein scheint, 
so dafs der Bacillus mit gröfserem Vigie und mit gröfserer ProduktivitSt 
mit der Blutcirkulation im Körper herumwandert und seine Verheerungen 
scbneller und mit gröfserer Intensiteit anrichtet, als wenn die Krankheit 
sicb selbst überlassen bleibt. 

4. Dais eine Art Immuniteit eintreten kann, nacbdem das Tuberkulin 
durch langere Zeit angewendet ist; dais diese Immuniteit aber das 
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Vorschreiten der Krankheit gar nicht aufhftlt oder eine Folge davon ist, 
dafs der Leprabacillus zerstört ist Dieser scheint sich vielmehr bei der 
scheinbaren Immanit&t sehr wobl zu befinden und produziert fortwührend 
neae Krankheitssymptome. 

Lungegaardshospital, 10. Mai 1891. 


Über eigentfunliche Faden bei gonorrhoischen Urinfllamenten. 

Von 

Dr. Joh. Fabry 

in Dortmund. 

(Mit 2 Abblldungen.) 

Gegenstand unserer heutigen Besprecbnng soll ein bei mikroskopiscber 
Untersuchung von gonorrhoischen Urinfllamenten gemaohter Befund sein, 
der, so viel iob weifs, noch nicht bescbrieben ist. 

Icb darf gleieb vorher bemerken, dafs icb zuf&llig bei meinem letzten 
Besucb in der Bonner Klinik des Hrn. Gebeimrat Doutrblepont mit dessen 
Assistenten Dr. yon Broich nnd Dr. Wolters über den Gegenstand miob 
unterhielt und von denselben hörte, dafs auch ihnen die eigentümlichen 
gleich zu bespreebenden Erscheinungen des öfteren aufgefallen seien; icb 
babe die Überzeugnng, dafs dasselbe bei manchem der Fall sein wird, der 
öfter Tripperfaden zu untersueben Gelegenheit nimmt. 

Die Tripperfaden besteben bekanntlich aus Epithelien und Eiter- 
körpercben; die Anordnung ist für gewöhnlich die, dafs die Eiterkörperohen 
in geringerer oder gröfserer Zahl erstere 'umlagem. Aus dem im ein- 
zelnen Falie sebwankenden Mengenverbaltnisse zwischen Eiterkörperohen 
und Epithelien glaubt man mit Recht siobere Rücksoblüsse auf die gröüsere 
oder geringere Heftigkeit der gonorrhoischen Entzündung machen zu 
dürfen. 

Über das Yerbaltnis der Gonokokken zu den zelligen Bestandteilen 
der Urinfilamente berrsebt auch heute keineswegs unter den Autoren 
Übereinstimmung. In der Mebrzabl der Falie lassen sich bei öfter wieder- 
bolt angestellter Untersncbung in den Eiterzellen Gonokokken naoh- 
weisen, wie icb dies schon in einer frübereren Arbeit zu betonen Ge- 
legenbeit genommen babe. 

Das Yorbandensein von Filamenten im Urin deutet darauf bin, dafs 
wir es mit einer in den Ausführungsgangen der Scbleimhautdrüsen lokali- 
sierten Gonorrhoe zu tbun baben. Für die Praxis haben gerade die 
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hierdurch charakterisierten Falie bei weitem die grofste Bedeutung, da 
sie wohl am haufigsten beobachtet werden und vielfach allen therapeu- 
tischen Eingriffen bartnackig widerstehen. 

Seit mehreren Jabren sind mir nun gelegentlich der mikroskopischen 
Untersucbung von Urinfilamenten der Gonorrboe Faden aufgefallen, deren 
Aussehen und Eigenschaften durch die von mir angefertigten Mikro- 
photographieen naturgetreu wiedergegeben sind. 



Fig. 1 . Fig. 2. 

Faden bei schwacher Vergrüfëerung. Faden bei starker Vergröfsemng nebst Eiier- 

körperchen und Epithelien 

Auffallig grofse Faden; das Gröfsenverhaltnis wird am besten klar 
durch Vergleich mit den auf Abbildung 2 gleichzeitig ahgebildeten Eiter- 
körperchen und Epithelien. Die Faden sind zum Teil homogen, starker 
lichtbrechend, zum Teil lassen sie Andeutungen einer unregelmafeigen 
Langs- und Querstreifung erkennen. Manche Faden erscheinen bandartig 
breit, bei anderen sind die Breitendimensionen geringer. Innerhalb der 
Faden fehlen zellige Elemente; zuweilen findet man das Innere der Faden 
auf kleinere Strecken leicht rötlich gefarbt. Einzelne Faden erscheinen 
dunkler, wahrend die Mehrzahl heil und durchsichtig ist. Bei den hier 
zur Mikrophotographie verwandten Praparaten war die Zahl der Eiter- 
körperchen eine sehr geringe; dieselben konnten nicht in jedem Gesichts- 
felde nachgewiesen werden; so zahlreich wie an der abgebildeten fanden 
sie sich an keiner anderen Stelle des Praparates. Die zelligen Elemente 
finden sich meist oder fast nur in den Zwischenraumen, welche die viel¬ 
fach verschlungenen Faden bilden, hier und da auf den Faden aufgelagert, 
nicht im Innern derselben. 

Die Praparate wurden in Glyzerin eingelegt und boten nach zwei 
Monaten noch ein absolut unverandertes Bild dar. Über die Natur der 
Faden bin ich nicht in der Lage et was Genaueres anzugeben. Die Ver- 
mutung, es handele sich um Fibrinfaden, mufs ich, da die W ElGERTSche 
Methode der Fibrinfarbung im Stiche liefs, als nicht begründet fallen 
lassen. Hierin befinde ich mich in vollster Übereinstimmung mit Wolters, 
welcher mir mitteilte, mit der Fibrinfarbemethode gleichfalls keine charak- 
teristische Blaufarbung erzielt zu haben. Somit mufs ich mich auf die 
einfache Wiedergabe des mikroskopischen Befundes beschranken. 
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Wenn ich die klinischen Momente mit in die Erw&gung zieken 
darf, so glaube ich im allgemeinen behaupten zu dürfen, dafs die be- 
schriebenen Fftden sich bei abgelaofener oder fast als geheilt zn betrach- 
tender Gonorrhoe vorfanden; in einzelnen F&llen waren nur hier nnd 
da zellige Bestandteile — Rundzellen nnd Epithelien — nachweisbar bei 
einer ziemlich grofsen Menge dicht verschlungener Faden, in anderen 
wieder fanden sich noch viele Eiterkörperchen und Epithelien vor nnd 
nnr yereinzelt hier und da ein derartiger Faden. 

Wenn man hinsichtlich der Prognose der chronischen Gonorrhoe als 
feststehend allgemein anerkennt, dafs die Zunahme der Epithelien nnd die 
Abnahme der Eiterzellen gleichbedentend sei mit der Wendung zum 
Besseren, so glaube ich, daJs das Auftreten der heute beschriebenen Faden 
bei Zurücktreten zelliger Bestandteile noch viel mehr Berechtigung giebt, 
den Ablauf des chronischen Entzündungsprozesses zu erwarten. 

Auch aus unserer Mitteilung geht wieder hervor, dais man sich 
keineswegs damit hegnügen darf, im Ürin makroskopisch das Vorhanden- 
sein Ton pathologischen Bestandteilen nachzuweisen, sondem dais erst die 
jedesmal vorgenommene mikroskopische Inspektion uns Aufschlufs geben 
kann über die Natur etwa vorhandener Urinfaden. Allerdings ist es 
richtig, dais Filamente, die vorwiegend aus Eiterzellen bestehen, im Spitz- 
glase zu Boden sinken, wahrend Schleimfoden fiir gewöhnlich nach oben 
schwimmen; aber zwischen diesen Extremen giebt es dooh manche 
Zwischenstufen. 

Vielleicht wird durch meine Veröffentlichung der Anlais gegeben zur 
Erklarung der immerhin merkwürdigen Erscheinung bei Tripperfhden. 


Ütitteilnngen aus Der fiUerötur. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Über die Anwendung eintrocknender Linimente (Linimenta exsiccantia) 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten. Vorlaufige Mitteilung. Von F. J. Pick. 
(I*rag. med. Wochenschr. 1891. No. 21.) Verschiedene Übelstande, die sich bei der 
Anwendung der Arzneigelatine fühlbar machten, veranlafsten den Verfasser, nach 
einer anderen Substanz zu suchen, welche diese ersetzen könne. Mit dem Traganth 
gelang es ihm ein Liniment herzusteUen, welches alle Vorteile der irüheren Methode 
bot, dabei aber ihre Nachteile vermied. Die letzteren liegen nach P. hauptsachlich 
in dem raschen Erstarren und der Zahigkeit der Gelatine, welche einen innigen 
Kontakt des Arzneimittels mit der Haut erschweren und eine Einwirkung auf den 
Krankheitsherd nach kurzer Zeit fast ganzlich ausschliefsen. Das neue Linimentum 
exsiccans kann auf kaltem Wege hergestellt werden, indem mit 2 Teilen Glyzerin 
und 100 Teilen destillierten Wassers 5 Teile pulverisierten Traganths im Mors er 
verrieben werden unter langsamem Zusatz der genannten Flüssigkeit. Die Masse darf 
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schlieislich keine Broeken mehr enth&lten, sondem mufs von syrup- oder lanolin- 
artiger Beschaffenheit sein. Die Bereitung auf warmem Wege, wobei dasselbe 
prozentualische Verhaltnis beizubehalten ist, liefert ein dauerhaftes und vollstandig 
aseptische8 Praparat. Das Liniment lafst sich wie jede Salbe in dünnster Schicht 
aufatreichen und sich gleich der Gelatine durch einfache Waschung entfemen. Bs 
kann sowohl als einfaches Schutzmittel wie aueh als Konstituens benutzt werden und 
bietet in letzterer Beziehung den Vorteil, grofse Mengen der wirksamen Substanzen 
aufhehmen zu können. Die in Wasser löslichen Stoffe werden diesem schon bei der 
Bereitung des Liniments zugesetzt, die darin nicht löslichen kommen durch einfache 
Verreibung zur feinsten und gleichmafsigen Verteilung in demselben; die öligen 
Substanzen andern nichts an seiner Konsistenz; bei sehr hoher Dosienmg verzögera 
sie die Vertrocknung et was. Diese zusammengesetzten Linimente halten sich sehr 
lange und geben energisch eingerieben eine intensive Lokalwirkung ohne oder mit 
nur geringen Allgemeinerscheinungen. Reunert-Hamburg. 

Ober dennatotherapeutische Erfolge mit Europhen, einer nonen Jodver- 
bindung, von Dr. P. J. Eichhoff ( Therap . Monatsh. No. 7). Bei Anwendong da 
Europhenöls zu subkutanen Injektionen ist die Filtration nötig, wodurch die Möglich- 
keit zum Gallertigwerden genommen wird. Gegenüber dem Jodoform geniefst es 
noch den Vorzug, spezifisch sehr leicht zu sein, so dafs z. B. durch Au&treuen von 
1 Teil Europhen eine ebenso grofse Flache bedoekt werden kann, wie mit & Teilen 
Jodoform. Salben und Lösungen etc. von Europhen sollen in kaltem Zustande unter 
AusBchlufs des Erwarmens angefertigt werden. In therapeutischer Beziehung hat E 
beobachtet, dafs samtliche venerische Erkrankungen mit Ausnahme der Gonorrhoe 
durch das Europhen in gunstigem Sinne beeinflufst werden. Zwei Falie von Ulcus molle 
wurden schnell durch einfaches Aufpudem von Europhen geheilt. Die konstitutionelle 
Syphilis reagiert sowohl in den primaren, als auch in den sekundaren und tertiiren 
Formen auf die Applikation des Europhen, sowohl wenn es aufserlich, lokal ange» 
wandt, als auch wenn es in Form von subkutanen Injektionen dem Organismus dn 
verleibt wird. Da«zu wurde eine Lösung in Olivenöl (1,5 : 100,0) benutzt und davon 
taglich eine Spritze voll (aleo 0,015 Europhen) injiziert Die Injektionen sind und 
bleiben völlig schmerzlos und zeigen keinerlei Reaktionserscheinungen, weder lokal 
noch allgemein. Nur nach starkeren Injektionen z. B. 0,1 Europhen pro dosi klagen 
die Patiënten, besonders weibliche, iiber Kopf- und Leibschmerzen. Doch kann man 
nach ein- bis zweitagiger Pause gleich wieder mit derselben Dosis fortfahren. Was 
nun den Einflufs betrifft, den das Europhen auf die nicht venerischen Hautkrank 
heiten ausübte, so wurden nicht tangiert durch dasselbe die Falie von Eczema 
parasitarium, Psoriasis und Favus; dagegen wurden gunstig beeinflufst die Falie 
von Ulcus cruri8; Scrophuloderma, Lupus exulcerans, Combustio. 

L. HoffmannrBerlin . 

Beitrag sum Studium der Ausscheldungswege des Sttfphylococcus pyogeuec 
aureus, von Prof. Tizzoni (La Riforma Med . No. 100. 1891). Ein junger Maurer 
litt vom April bis zum August 1890 an Furunkulose des linken Armes. lm Sep¬ 
tember traf ihn ein Trauma am linken Knie. Zwei Tage spater bekam er hohes 
Fieber und es zeigten sich Symptome lokaler Irritation, die sich auf das ganze Gelenk 
und auf einige andere Gelenke ausdehnten. 

7 Tage nach dem Trauma wurden Kuituren mit der aus dem linken Knie 
aspirierten Flüssigkeit angelegt, und dieselben steilten sich als Reinkuituren von Staphyio- 
coccu8 aureus heraus. Tags darauf wurde an dem Kranken eine Arthrotomie voige- 
nommen. Aber das Fieber liefs nicht nach, und es steilten sich profuse Schweifse ein; 
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wieder nach 4 Tagen trat auf eimnal eine miliariaahnliche Blaschen-Eruption auf der 
Hant auf, wahrend die AUgemeinerscheinungen sich aufserst verschlimmerten. Es 
wnrden Kuituren mit dem Inhalte der Blaschen angelegt und es entwickelten sich 
Eeinkulturen von Staphylococcus aureus. 

Auch aus dem Urin worden Kuituren gezüchtet, die nur aus Reinkuituren des 
Staphylococcus aureus bestanden. 23 Tage nach dem Trauma starb der Kranke. 

Der V. schlieüst aus diesem Fall, dafs bei der durch Staphylococcus pyogenes 
aureus erzeugten Septikamie derselbe sowohl auf dem Wege der Nieren als derHaut 
ausgeschieden werden kann. Tommasoli-Modcna. 

Das Aristol bei Ohren- und Nasenkrankheiten, von Prof. Bürkner. (Berl. 
kim. Wochenschr. 1891. No. 26.) B. iet mit den Erfolgen der Aristolbehandlung bei 
Ohrenkrankheiten im allgemeinen nicht eben zufrieden, indem bei Otitis media 
suppur., sowohl acuta als chronica, leichtiStagnation des Sekrets eintrat. Sehr gunstig 
erwies sich Aristol bei Granulationen in der Paukenhöhle. Nasenkrankheiten wiesen 
schone Erfolge auf, speziell auch Nasensyphilis, indem der Foetor bald schwand 
und die Ulcerationen Tendenz zur Heilung zeigten. Hahn-Bremen . 


Pharmakologie. 

Über die antiseptische und desinflzierende Wirkung des Ouajakols, von 

Dr. Marfori. (Ann. di chmica e farmac. 1891.) In bezug auf die desinfizierende 
Wirkung des Ouajakols auf eitererregende Mikrokokken und Bacillen fand der Autor: 

a. Eine 1, 2, 3%oige Lösung bewirkt nach einer Einwirkung von 10 Minuten 
eine leichte Verzögerung in der Entwickelung der Kuituren. 

b. 4—5%oige Lösungen hemmen die Entwickelung der Koloniën schon nach 
5 Minuten langer Einwirkung. 

c. Nach 20—30 Minuten langer Einwirkung erzeugt eine 2—3°/ooige Lösung 
eine deutliche Hemmung und eine 4—5%oige Lösung eine völlige Aufhebung der 
Entwickelung der Eitererreger. 

d. Die Bacillen des Karbonkels werden nach 30 Minuten auch von einer l°/ooigen 
Lösung vernichtet, wahrend die Sporen ent nach 24 Stunden von einer 2%oigen 
Lösung getötet werden. 

e. Die Tuberkelbacillen verlieren nach zweistündiger Einwirkung einer 1—2%>oigen 
Lösung ihre Yirulenz. 

f. In bezug auf die antiseptische Wirkung erweist sich selbst eine Lösung von 
2 auf 10000 schon kraftig. 

Es geht aus den Experimenten des Verf.s somit hervor, dafs das Guajakol eines 
der besten antiseptischen und desinfizierenden Mittel ist. Tommasoli-Modena. 

Über einige nenere in der Dermatologie zum Ersatz fttr das Jodoform 

ingewandte Mittel, von E. Chatelain. ( Journ . des mal cut et sgph . 1891. Bd. HL 
pag. 305.) Da wohl alle hier besprochenen Mittel, wie Aristol, Bromol, Cresalol, 
Jodol, Salol u. s. w., auch in unserer einheimischen Fachpresse und zumal in den 
Monatsheften genügend Beachtung finden, so erscheint ein weiteres Referat der nichts 
Neues bringenden Arbeit überflüssig. Türkheim-Hamburg. 

Über den Gebrauch des Enphorins, von Dr. Poroni. (B. Accad. di Med. di 
Torino . 23. Gennaio 1891.) Der Autor versuchte das sonBt perhorreszierte Euphorin 
in einigen Fallen von Haut- und Geschlechtskrankheiten und fand in diesem Mittel 
solche antiseptische und antiphlogistische Eigenschaften, dafs er sich berechtigt glaubt, 
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das Jodoform durch das Euphorin, das die Hauptvorzüge des ersteren birgt, ohne 
einen einzigen seiner Nacbteile zu besitzen, ersetzen zu dürfen. 

Tommasoli-Modena. 

Zur Anwendnng8wei8e des Dermatols, von Dr. Heinz. ( Berl kUn. Wochenschr. 
1891. No. 27.) Das Dermatol, dessen Preis dem des Jodoforms gleichkommt, ist zu* 
nachst als Pulver zu verwenden; da es nicht zusammenballt und sehr feinpulverig 
ist, ist es am besten mittelst Zerstaubers zu applizieren. Wegen seiner Ungiftigkeit 
ist in bezug auf die zu applizierende Menge besondere Vorsicbt nicht geboten. Fur 
wenig secernierende Wundflachen, frische Wunden etc. genügt eine dunne aufge- 
staubte Schicht. Bei lebhafterer Sekretion, bei starkerer Verunreinigung, bei aus* 
gedehnterer Wundflache ist es ratsam, eine reichlichere Menge zu applizieren. Unter 
dem in diesen Fallen sich bildenden festen, trockenen Schorf heilen die Affektionen 
ohne Sekretion, ohne Reizerscheinungen, unter guter Granulationsbildung rasch ab. 
Um das Verkleben von Wund- bez. Geschwürsflachen (z. B. bei Brand wunden) mit 
dem dariiber liegenden Yerbandstoffe zu verhüten, empfiehlt sich in vielen Fallen 
Zwischenlagerung von Silk. Wo es sich um stark jauchende Prozesse handelt, wo 
reichliche Bedeckung mit Schleim, Eiter u. s. w. statthat, d. h., wo das Dermatol mit 
den Geweben nicht in Berührung kommen kann, reicht Dermatol allein nicht aas. 
Da ist ein kraftiges feuchtes Antiseptikum notwendig. 

Für gewisse leichte Hautaffektionen, Exkoriationen, Intertrigo, leichte missende 
Ekzeme ist das Dermatol mit einem indifferenten Pulver, z. B. mit Amylum fi zn 
verwenden. Als vorzügliches Fufsstreupulver hat % sich folgendes bewahrt: 

Dermatol 20,0 

Taïc. venet 70,0 

Amyl 10,0 

M. D. S. Streupulver. 

Für kleinere wunde Stellen ware eine 10°/oige Dermatolkollodiumemulsion zu 
verwenden. Für ausgedehntere Geschwüre etc. ist Dermatolsalbe und zwar 


Dermatol 

10,0—20,0 

oder Dermatol 

10,0 

VaseUn. fUxv . 

90,0-80,0 

Lanolin. 

80,0 

Mf. Ungt. 


VaseUn. 

10,0 



Mf. Ungt. 



indiziert. Natürlich ist Dermatol nicht angezeigt für torpide Geschwüre, veraltete 
Fufsgeschwüre u. s. w., wo eine reizende Behandlung am Platze ist. Für Fistelgange, 
Abscefshöhlen lassen sich Stabchen herstellen. Auch Dermatolgaze (10 und 20 °/o) 
wird dargestellt. Vor der Jodoformgaze hat die Dermatolgaze den Vorzug, daft sie 
sich sterilisieren lalst. L . Hoffmann-Berlin. 

Über das Dermatol, von Dr. R. Heinz. {Berl klin. Wochenschr . 1891. No 30.) 
H. skizziert in diesem Aufsatz den Gang der Untersuchungen sowie die leitenden 
Gesichtspunkte, die zur Darstellung des Körpers geführt haben, und zeigt dann, dafs 
es antiseptisch wirkt, wo es mit den Baktenen beziehungsweise dem lebenden Ge* 
webe in Berührung kommt Es wirkt ferner in hervorragender Weise adstringierend 
und austrocknend. L. Hoffmann-Berlin . 

Ober das Europben, ein nenes Jodprodnkt in bakteriologiscber ünd 
pharmakologischer Hinsicht, von Dr. W. Siebel. ( Therap . Monatsh . 1891. No. 7.) 
Die Farbenfabriken vormals F. Bater & Comp. in Elberfeld haben aus der Jodierung 
von Phenolen und verwandter Körper einen Körper dargestellt, namlich das Ise* 
butylorthokresoljodid, das sie Europhen nennen und welches in seinera physiologischen 
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Yerhalten eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem Jodoform darbietet. Das 
Europhen ist ein feines, gelbes Pulver, das in Wasser unlöslich ist, sich dagegen 
leicht lost in Alkohol, Ather, Chloroform and Öl. Es hat einen Jodgehalt von 28,1%. 
Es entsteht durch Einwirkung von Jod anf Isobutylorthokresol bei Gegenwart von 
Alkali. In trockenem Zustande ist dasselbe bestandig, mit Wasser bei etwa 70° er- 
warmt, liefert es freies Jod, gibt aber auch im Kontakt mit Feuchtigkeit bereits bei 
gewöhnlicher Temperatur geringe Mengen Jod ab. Jodabspaltung erfolgt sowohl bei 
innerer Darreichung, als bei subkutanen Injektionen bei Tieren. In seinen Wirkungen 
auf Bakterien verhalt es sich dem Jodoform vollkommen ebenbürtig. Durch Ver- 
suche hat S. festgestellt, dafs das Europhen ebenfalls das Reduktionsvermögen des 
St&phylococcus pyogenes aureus energisch hemmt. Der Körper ist fast ganz ge* 
ruchlos und scheint fïïr den Menschen ungiftig zu sein, so dafs er das Jodoform 
ersetzen kann. L. Hoffmann-Berlin . 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra, 

Memoranda für vorzunehmende Nachforschungen ttber die Ursache der 
Lepra, von Jonathan Hutchinson. (,Journal of the Leprosy investigation Committee. 1890. 
No. I.) (Fortsetzung aus Heft 3, Seite 124. Schlufs.) 

Diese Gleichmafsigkeit ist jedenfalls eine sehr bemerkenswerte Erscheinung wie 
auch die anderen beiden Umstande, dafs die Affektion keine Verwandtschaft zu 
anderen Krankheiten zu haben scheint noch auch sich mit anderen verbindet. Der 
betreffende Patiënt hat entweder Lepra oder gar nichts. Wir haben durchaus keine 
Ursache anzunehmen, dafs Psoriasis, Morphoea oder irgend eine andere Art von 
Hautkrankheiten auf irgend eine Weise damit in Zusammenhang stehen. Dieses 
Faktum würde jedenfalls uns erheblich starken in der Vermutung, dafs schliefslich 
die individuelle Acquisition eine viel gröfsere und die Erblichkeit eine weit geringere 
Bolle bei der Entstehung des Leidens spielt, als man geglaubt hat. 

Die irrige Auffassung bei den norwegischen Beobachtungen betreffs der Hereditat 
scheint mir in Folgendem zu liegen. Alle norwegische Landleute — selbst die in 
bergigen Gegenden lebenden — essen in gewisser Menge gesalzene Fische, und es ist 
wohl möglich, dafs sie auf diesem Wege zu den Eeimen der Erankheit gelangen. 

Das folgende Citat aus dem interessanten Bericht über Lepra auf den Shetland- 
Inseln aus der Feder des Pfarrers L. J. Debes vom Jahre 1676 illustriert treffend 
die Schwierigkeiten, welchen damals der intelligente Beobachter beim Versuch einer 
Lösung der Frage von der Hereditat begegnete. 

„Sintemal nun diese Erankheit (Lepra) im Menschen lange Zeit ihr Wesen 
treibt, bevor sie hervorbricht, so geschieht es, dafs manche denken, sie seien alle 
beide rein, so dafs sie sich verheiraten; und doch findet es sich spater, dafs das 
eine von ihnen unrein ist. Gott und die Natur verfahren wunderbar mit solchen 
Leuten in ihrer Ehe, denn unter den Eindern, welche sie zeugen, sind die einen 
rein, die anderen unrein. Ich kenne in meiner Gemeinde drei Frauen, welche, ob- 
schon sie selber unrein waren, dennoch viele Einder geboren haben, von denen die 
meisten verehelicht sind, und es ist keines von ihnen bisher als unrein erwiesen 
worden; und darum nehmen die Leute bei ihrer Verehelichung nur wenig Sorge, ob 
die Eltern rein ge wesen seien oder nicht. Ich habe auch ein Beispiel, dafs der Vater 
onrein gewesen ist, und die Einder waren dennoch gesund.“ 

„Es ist auch wahrgenommen worden, dafs wenn zwei in der Ehe zusammen 
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lebten, und es fand sich, dafs das eine infiziert war, so baben sie fortgefahren zu- 
eammen zu leben wie bisber, so lange als das andere nicht darüber murret, bis die 
Obrigkeit sie trennet, und dennocb bleiben die beilen unberührt; bingegen wird ein 
anderer infolge von aucb ganz geringem Umgang von dem Leiden ergriffen, Hi« 
eind noch Beispiele nns vor die Augen gestellt, dafs arme Krüppel, die zwar rein 
aber bilflos sind, unter den Kranken im Siechenhaus untergebracbt werden, dafs sis 
mit ibnen essen, taglich mit ibnen verkebren und dennocb zeitlebens nicht befallm 
werden. Was heifst dieses, als dafs Gott die Wabrbeit seines Wortes bekraftigt, und 
die erfüllt so in einer gerechten Ehe leben und nicht auf ungerechten Wegen wandeln 
sondern ibre Hoffnungen auf Ihn setzen, dafs weder Feuer noch Wasser noch an- 
steckende Krankheiten oder gefahrvolle Pestilenz ihnen schaden soll. u 

Die von Holmbok u. a. zuverlassig bezeugte Thatsache, dafs die Krankheit bei 
den nacb Nordamerika einwandernden Norwegern ausstirbt, ist ein gewichtiger Gegen- 
beweis gegen jeden noch so grofsen oder geringen Glauben an die Erblichkeit der- 
selben. 

Darlegung der Fischtheorie. 

Die Fischhypotbese setzt keineswegs den Verbrauch von grofsen Quanti laten 
von Fiscben voraus. Es ist ganz gut moglich, dafs auch sebr kleine Hengen gentigen 
können, ja sogar ein einziges Stückchen, wenn es den Bacillus enthalt. 

Es giebt viele verscbiedene Wege, auf welcben die Fischnahrung die Krankheit 
hervorrufen kann. Erstens kann dieses durch die direkte Einführung des Bacillus in 
den Hagen gescbehen; zweitens kann man sich vorstellen, dafs die Fischnahrung 
einen Bestandteil enthalt, welcher einen schon in den Geweben existierenden Bacillus 
in einen Zustand der Aktivitat versetzt. Das erstere ist die wabrscheinlichere Ver- 
mutung, und wenn sich diese Auffassung als richtig erweist, so ist es einleuchtend, 
dafs scbon sebr geringe Hengen von Fiscben, wenn dieselben den Bacillus enthalten, 
imstande sein können, die Krankheit hervorzurufen. 

Wenn wir annehmen, dafs die Einführung des Bacillus in den Hagen im Verein 
mit der Fischnahrung der erste und unentbehrliche Schritt ist, so ist es immer noch 
möglich, dafs die Entwickelung des Parasiten durch solche Speise noch weiter ge- 
fördert wird. Auf diese Weise lafst sich auch die gröfsere Intensitat und Scbnellig* 
keit in der Entwickelung der Krankheit in Landern, wo das Leiden endemisch ist, 
erklaren, sowie auch die Seltenheit der dortigen Heilungen, und es kann möglicher- 
weise von grofser Wichtigkeit sein, in Leprahospitalern den Gebrauch von Fiscben 
als NahrungBartikel zu untersagen. 

Argnmente nnd Thatsachen, welche für die Fischtheorie sprechen. 

Beim ersten Anblick sind die Beweise zu gunsten der Fischtheorie in der That 
sebr gewichtige. 

Zu allen Zeiten und fast in jedem Lande, wo die Lepra geberrscht bat, ist die 
Fischnahrung mebr oder weniger verdachtigt worden. Vermutungen über die atiolo- 
giscbe Bedeutung der Fiscbe begegnet man viel haufiger in den Lepraberichten als 
solcben mit bezug auf irgend welche andere Nabrungsgegenstande. 

Es giebt keinen anderen Nabrungsartikel, der in allen Lepragegenden in Gebrancb 
ware. Die eingeborenen Norweger essen wenig oder gar keinen Reis und die Eng* 
lander im Hittelalter afsen gar keinen. Schweinefleisch wird von den Juden sorg- 
faltig gemieden, und dennocb erkranken auch sie, wahrend andererseits dasselbe in 
grofsen Hengen in tausenden von Platzen genossen wird, wo trotzdem keine Lepra 
vorkommt. Wenn wir Lust verspüren, unseren Verdacht auf Kase, der in Zersetzung 
übergegangen ist, oder auf andere Derivate der Hilcb zu werfen, so tritt uns sofort 
die Thatsache entgegen, dafs diese Nahrungsmittel im Binnenlande ungescheut 
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genossen werden, und trotzdem sieh niemals Lepra entwickelt. Es kann auch keine 
Pflanzenart genanit werden, die allen Lepragegenden gemein nnd zngleich anf die- 
selben ausschliefslich beschrankt ware. 

Wenn wir aber zu den Fischen gelangen, so andert sich sofort das Aussehen 
der Thatöachen. Die meisten Platze, wo Lepra stark vertreten ist, sind an der See- 
küste gelegen. In gemalsigten Zonen erstreckt sich hentzntage die Krankheit niemals 
weit ins Binnenland binein. Dieselbe ist anf Insein besonders haufig vertreten. 
Überall wo die Bevölkerung hauptsachlich Fischnahmng geniefet, da ist auch Lepra 
vorhanden. In fast allen grofsen Fischfaktoreien ist die Lepra zu Hause, und dieselbe 
findet sich ebenfalls haufig in allen Landern, wohin diese Produkte am reichlichsten 
versandt werden. 

Es ist hervorzuheben, dafs diese Hypothese wahrscheinlich in bezug auf jede 
einzelne Gegend eine Modifikation der Details in der praktischen Ausführung be¬ 
dingen wird. Namentlich gilt dieses in bezug auf die gemalsigten und die tropischen 
Klimaten. Es erscheint wahrscheinlich, dafs gesundes Fischfleisch bei richtiger 
Baucherung oder Kochen in gemalsigten Landern völlig ungefahrlich ist. Hier 
nehmen auch vereinzelte Falie niemals ihren Anfang. Selbst wo die Lepra in ge- 
mafsigten Zonen endemisch ist, acquirieren Einwanderer, welche zum Aufenthalt 
dorthin kommen, die Krankheit nur selten oder niemals. Bei solchen ist die Affektion 
auf gewisse Klassen und zwar fast ausnahmslos auf die allerarmlichsten beschrankt. 
In tropischen Landern sind dagegen sporadische Fëlle haufig; es leiden alle Klassen 
von Menschen, und die Einwanderer aus gesunden Landern, auch die in günstigen 
aufseren Verhaltnissen lebenden, acquirieren nicht selten die Krankheit. Der Schlufs 
ist al 80 wahrscheinlich gerechtfertigt, dafs das Lepragift in heifsen Landern viel in- 
tensiver wirkt als in kalten, und dafs demnach eine zufallige Übertragung um so 
leichter stattfindet. Wenn wir diese Deduktion auf die Fischtheorie übertragen, so 
ist es wahrscheinlich, dais man in Norwegen eine sehr grofse Menge Fisch langere 
Zeit hindnrch zu sich nehmen mufs, und dafs derselbe von schlechter Beschaffenheit 
sein mufs, wenn die Gefahr die gleiche sein soll, welche beim Genusse einer sehr 
kleinen Menge anscheinend gesunden Fisches in Westindien oder Burmah besteht. 
Die in warmen Gewassern und in Landern, wo die Zersetzung sich frühzeitig einstellt, 
gefangenen Fische sind wahrscheinlich viel gefahrlicher als die in kalten oder ge- 
mafsigten Zonen gefangenen. Wir dürfen auch wohl berechtigt sein zu glauben, 
dais alle Arten von praparierten Fischen, mogen sie eingesalzen oder auf sonstige 
Weise zubereitet sein, und ferner alle Arten von rohem Fisch viel gefëhrlicher als 
frische, gründlich gekochte Fische sind. 

Nachforschungen über den Verbrauch an Fischen in den 
einzelnen Gegenden. 

Mit bezug auf die Fischtheorie ist es wünschenswert, mit allen Einzelheiten die 
samtlichen auf die Fischzufuhr in den einzelnen Gegenden bezüglichen Thatsachen zu 
verzeichnen. Unter dem Begriff „Fische* sind zu diesem Zwecke auch alle Arten 
von Schaltieren, Krebse, Huinmer, Krabben und Seeheuschrecken, sowie alle anderen 
aus dem Wasser entnommenen Lebewesen zu verstehen. 

Ist die Zufuhr von frischen Fischen eine reichliche? Stammt dieselbe aus dem 
Meer oder aus Süfswasser her? Werden gewisse Arten, welche für ungesund geiten 
können, auch gegessen? 

Werden die Fische meistenteils ganz frisch genossen, oder werden dieselben 
manchmal biB zum Eintritt der Zersetzung aufbewahrt? 

Werden irgend welche besondere Fiseharten ausschliefslich von spezieilen 
Klassen der Bevölkerung gegessen? 
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lat die Fischzufuhr das ganze Jahr hindorch eine gleichma&ige, oder steht 
dieBelbe nur zu gewissen Jahreszeiten zu Gebote? 

Werden gesalzene Fische gegessen, und wenn dem so ist, woher stammen 
dieselben? — Von welchen Klassen werden gesalzene Fische gegessen? 

Werden irgend welche besondere Arten von praparierten Fischen oder von 
Fischkonserven gegessen, und von welchen Klassen werden dieselben gebrancht? 

Existieren irgendwelche Kasten in der Bevölkerung, von denen man wahr- 
scheinlich in voller Wahrheit behaupten kann, dafs sie thatsachlich in keinerlei Form 
Fi8chnahrung jemals zu sich nehmen? 

Werden Fische jemals in rohem Zustande gegessen, und wenn dem so ist, 
welcher Art sind dieselben? — Wie lange lassen sich die Fische firisch erhalten? 

Wird in Ihrer Gegend von Seeheuschrecken, Krabben, Krebsen, Hummern 
Tintenfischen, Seemausen, Seegurken etc. einzeln oder insgesamt ein ausgedehnter 
Gebrauch gemacht? 

Findet Versand von Meeresprodukten aus Ihrer Gegend statt, und wenn dem 
so ist, wohin geht derselbe ? 

Bekanntlich enthalten Fische öfters verschiedene Arten von Bazillen, und 
man weils auch, dafs das Leben dieser Parasiten eher verlangert wird als nicht, 
wenn ein mafsiges Einsalzen der Fische stattfindet, und dafs sie ein aufserordentlich 
zahes Leben haben. 

Es ware sehr wünschenswert, mikroskopische Untersuchungen an Fischen in 
ihren verschiedenen Formen anzustellen, um nach dem Vorhandensein von Baktenen 
zu forschen. 

Wenn die Bevölkerung aus einer Anzahl verschiedener Rassen oder Kasten be- 
steht, deren Gewohnheiten in bezug auf die Verwendung der Fischnahrung sich 
merklich unterscheiden, so ware es alsdann sehr wünschenswert in Erfahrung zu 
bringen, welche Rasse oder Kaste am meisten von der Krankheit zu leiden hat. Bei 
der Angabe der Anzahl der nachweislichen Aussatzigen ist es ferner wünschenswert, 
dafs die Verhaltniszahlen der einzelnen Rassen oder Kasten zur Bevölkerung im 
ganzen auch mitgeteilt werden. Auch mufs auf die vielfachen Möglichkeiten der 
Verheimlichung der Krankheit bei den reicheren Klassen Bedacht genommen werden. 

Wenn wir die Negierung des Fischgenusses seitens Leprakranker verzeichnen, 
so mussen wir auch Vorsicht walten lassen. Diejenigen, welche Kasten, denen der 
Genuft von Fleischnahrung untersagt ist, angehören, werden naturgemafs gerne 
leugnen, dafs sie von der Vorschrift abgewichen seien. Die Versuchung, Fischspeisen 
als Zukost zu geniefsen, mufs doch bei den auf eine ausschliefslich vegetabilische 
Diat angewiesenen Menschen eine sehr grofse sein. Unter solchen Umstanden werden 
gerade diejenigen, welche am allerseltensten Fische essen, (z. B. die Bewohner der 
hinteren Binnenlander), wahrscheinlich in die Lage kommen, diese Nahrung in ihrem 
geflthrlichsten Zustand der eintretenden Zersetzung zu erhalten. Man mufs sich er 
innern, dafs die Hitglieder derjenigen Kasten, denen es untersagt ist zu toten, sich 
oft mit Freuden aller Gelegenheiten bedienen, wenn ein Tier tot aufgefunden ist oder 
von anderen getötet wird. Somit ist die nackte Behauptung, dafs der Aussatz bei 
Klassen vorkomme, welche aus religiösem Bedenken niemals animalische Nahrung ze 
sich nehmen, gewöhnlich ohne wirklichen Wert. Sorgfaltige, sogar skeptische Nach- 
forschungen mussen angestellt werden um festzustellen, ob der jedesmalige Patiënt 
thatsachlich und immer, namentlich was eingeraachte Fischspeisen betriflt, enthaltsam 
gewesen war. 

Ich glaube nicht, dafs in den gemafsigten Klimaten, wo Lepra vorherrscht, sich 
irgend welche Thatsachen werden eruieren lassen, welche imstande waren die 
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Fiflchtheorie zu diskreditieren. Die Bewohner dieser Gegenden sind alle gewöhnt, Fische 
als Nahrungsartikel zu benutzen. In Norwegen herrscht die Affektion hauptsachlich 
unter den Fischern und an der Seeküste. Wo sie sich im Binnenlande auf den 
Bergen findet, da betrifit dieses immer Landleute, welche in gewissem Grade sich 
mit Fischen, teils frisch, teils gesaken nahren. Es gibt keine Abteilung in der Be- 
völkerung Norwegens, welche nicht xnehr oder weniger Fischspeisen zu sich nahme, 
und fur weitaus die meisten Bewohner dieses Landes bilden dieselben die hauptsach- 
lichate Form der animalischen Nahrung, die ihnen zu Gebote steht. Die wenigen 
Platze an der Ostsee und dem Bottnischen Meerbusen, wo Lepra jetzt noch zu finden 
iet, sind alles Fischereistationen, und die über die frühere Geschichte dieser Ort- 
schaften schreibenden Autoritaten sagen aus, dafs die Erankheit sich gleichzeitig mit 
der Abnahme des Fischhandels fast ganzlich von diesen Gebieten zurückzog. In 
Ialand werden wie in Norwegen Fische mehr oder weniger allgemein gegessen, und 
die Erankheit ist in den Fischerhafen besonders haufig vertreten. In Neu-Braun- 
schweig sind die Fischereistationen die einzigen Stellen, an denen sich die Affektion 
findet. Für ganz Europa gilt Ahnliches. Die Erankheit kommt jetzt im Binnenlande 
nicht vor, und sie ist in protestantischen Landern unbekannt, wahrend sie, allerdings 
mekt sparlich, in einigen Teilen Spaniens und Portugals (wohin aus Norwegen ein- 
geealzene Fische zum Gebrauche wahrend der katholischen Fasten importiert werden), 
an gewissen Stellen der Hittelmeerküste und auf einigen Insein, namentlich Cypern 
und Ereta, noch zu finden ist. Auch aus der Neuen Welt sind keine widerstreitende 
Thatsachen zu erwahnen. In Neu Orleans, auf den Westindischen Insein, in Mexiko, 
Guiana, Brasilien und an anderen Platzen, wo die Erankheit vorherrscht, sind Fische 
zn haben und werden auch ohne Vorurteil von allen Elassen genossen. Hier wie 
nberall sonst ist das Leiden an der Meeresküste am meisten verbreitet, und wenn 
dasselbe sich nach dem Innera des Landes ausbreitet, so findet dies nach Platzen 
statt, denen entweder ein Vorrat von Süüswasserfischen zu Gebote steht, oder denen 
Salzfische von der Eüste her zugeführt werden. Viele der Völkerschaften, welche am 
meisten befallen sind, halten die katholischen Fasten. Auf den Insein des Stillen 
Ozeans, wo das Leiden zu finden ist, treten uns sofort viele Thatsachen entgegen, 
welche prima facie zu gunsten der Fischtheorie sprechen, wahrend niohts als Gegen- 
beweis anzuführen ist. Auf beinahe samtlichen kleinen Insein wird von der Fisch- 
nahrung gewöhnlich ein sehr ausgedehnter Gebrauch gemacht, und die dortigen bilden 
keine Ausnahme von dieser Begel. Dies trifft, glaube ich, namentlich bei den 
Sandwichs lnseln zu, denn hier werden Fische oft in rohem Zustand und auch nach 
ungenügender Einsalzung gegessen. In Neu-Seeland herrschte früher das Leiden in 
einiger Ausdehnung vor, ist aber seit Einführung der europaischen Civilisation mit 
ihren Vorraten an Hammelfieisch und Getreide an Stelle der Ueeresprodukte völlig 
ausge8torben. In China, wo der Aussatz stark verbreitet ist, ist die ganze Bevöl- 
kerung berüchtigt wegen ihrer Vorliebe, jedes beliebige aus dem Wasser gewonnene 
Lebewesen als Nahrung zu verwerten. Auf Madagaskar sind Fische überall zu haben; 
es besteht kein durch die Religion oder durch Elassenvorurteile bedingtes Gebot 
gegen deren Benutzung, und die Eingeborenen verzehren sie in einem Zustand, in 
welchem sie für den Europaer ekelhaft sein würden. Dasselbe gilt wahncheinlich in 
der namlichen Weise für die anderen Insein auf der ostafrikanischen Eüste und für 
alle diej enigen Eüstenstriche, welche die Erankheit beherbergen. Borneo, Sumatra, 
die Malayische Halbinsel und die angrenzenden Insein liefern alle reichlich Fische, 
und sind alle mehr oder weniger von Lepra heimgesucht. Dasselbe gilt von Burmah. 
ThaUachlich sind nur auf Ceylon und in Indien Verhaltnisse, die in ernstlichem 
Widerspruch mit unserer Theorie stehen, zu konstatieren. Vom ersteren sind aber 
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die Beobachtungen keineswegs unwiderlegbar, denn die Affektion findet sich haupt* 
sachlich an Stellen und unter Bedingungen, die einen leidlich ausgiebigen Yerbrauch 
an Fischen sowohl möglich als auch wahrscheinlich machen, wahrend in betreff der 
j enigen Genossenschaften unter der Bevölkerung, denen das Toten untersagt ist, 
uns glaubwürdig bezeugt wird, dafs sie tot gefundene Tiere mit Lust verzehren. In 
Indien selbst sind die Beweise noch weit gewichtiger. Hier ist die Verbreitung der 
Krankheit an der Seeküste und in den Thalern zwar markierter, indessen findet sich 
dieselbe mehr oder weniger weit nach dem Innern zu ebenfalls vertreten, sogar an 
Stellen, wo der Vorrat an Fischen notwendig sehr gering sein wird, wo die Arraut 
der Einwohner sie daran verhindert sich Fische zu verschaffen, und wo bei einigen 
Klassen religiöse Bedenken deren Genufs verbieten. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dafs es in Indien viele tausende von Aussatzigen gibt, welche auf die Frage, ob sie 
jemals Fische gegessen hatten verneinend antworten würden. Es gibt wabrscheinlich 
an manchen Binnenplatzen Leprahospitaler, in denen mit Leichtigkeit Statistiken an* 
gefertigt werden könnten zum Beweise, dafs ein sehr bedeutender Teil der Kranken 
unmöglich die Affektion durch die Benutzung von Fischspeisen erhalten haben 
könnten. Bevor wir aber derartige Behauptungen und derartige anscheinende Beweise 
als entscheidend für die Unrichtigkeit einer Theorie, welche so kraftige Unterstützung 
aus allen anderen Weltteilen bezieht, geiten lassen können, ist es wünschenswert, dals 
diese Fakta sorgfaltig gesichtet werden. Dafs die Aussagen der Eingeborenen betreffs 
ihrer eigenen diatetischen Gewohnheiten nicht immer ohne einen ge wissen Vor- 
behalt aufgenommen werden sollten, mufs jedem einleuchten, wenn man sich erinnert, 
dafs die Wahrhaftigkeit dort nicht sehr hochgehalten wird, und dals bei vielen der also 
Befragten das Eingestandnis, Fischspeisen gegessen zu haben, gleichbedeutend ware 
mit der Bekenntnis einer Erniedrigung oder sogar einer vermeintlichen Sünde. Wir 
mussen derartige Erklarungen mit Hilfe unseres gesunden Menschenverstandes und 
der Kenntnis der menschlichen Natur beurteilen, und wir dürfen nicht ubereilt die 
Ergebnisse unserer ersten Nachfragen in statistischen Tabellen gleich verzeichnen 
wollen. Was die Armut betrifft, so mag es allerdings wahr sein, dafs durch dieselbe 
in vielen Gegenden irgend eine gewohnheitsmafsige und ausgiebige Verwendnng der 
Fischnahrung unmöglich gemacht wird, aber dennoch mag dieser Faktor unfahig sein 
es zu verhindern, dals die betreffenden Menschen diese Speise gelegentlich und sogar 
gerade in der allerschlimmsten Form sich verschaffen. Dals es Gegenden im Binnen* 
lande gebe, wo Fische niemals zu haben sind, ist wiederum eine sehr angreifbare 
Behauptung. In der Kegenzeit fïillen sich selbst in den wasserarmsten Gegenden die 
Pfïitzen rasch an, und ebenso schnell entwickeln sich Fische in ihnen. Die Stadt und 
Umgegend von Bickaree (in der Mitte einer Sandwüste gelegen) sind vielleicht von 
allen Teilen Indiens diej enigen, wo man am allerwenigsten das Vorhandensein von 
Fischen vermuten würde. Und dennoch wird uns versichert, dafs selbst hier Fische 
zu gewissen Zei ten auch gefangen werden. Andererseits wieder mufs man es betonen, 
dafs diej enigen Ortschaften, wo frische Fische nicht leicht zu bekommen sind, gerade 
diejenigen sein werden, wohin gesalzene Fische und Fischkonserven (vielleicht das 
allergefahrlichste von allen) am allerehesten hintransportiert werden würden. * 

1 Alle Gewasser Indiens, das Meer, die Flösse, die Behalter sind mit einer 
grofsen Menge der verschiedensten Fische überfüllt. Dieselben werden in jeder 
denkbaren Art und Weise gefangen und liefern einen betrachtlichen Teil der Nahrang 
der armeren Klassen. Sie werden in frischem Zustand oder beinahe so frisch wie 
möglich gegessen, denn die Kunst des Konservierens wird dort nicht allgemein an* 
geübt infolge des Druckes, welcher durch die Salzsteuer ausgeübt wird. 

Obiges Citat stammt von der ausgezeichneten Abhandlung Sir W. W. Huktbrs 
über Indien in der Encyclqpaedia Britannica her. — Ein Herr, der in verschiedenen 
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Man mafs sich deutlich vergegenwartigen, dafs die in Indien zu beobachtenden 
Thatsachen im Grande der Hauptsache nach eine Stütze für die Fischtheorie abgeben. 
Die Krankbeit herrscht hauptsachlich an der Meeresküste and in den Thalern. An 
Stellen, wo Fische, wie behauptet wird, wenig in Gebraach sind, da ist die Krankheit 
ebenfalls eine Seltenheit. Sie findet sich weit seltener bei Mitgliedem derjenigen 
Kasten, denen der Gebrauch animalischer Nahrung untersagt ist, zum Beispiel bei 
den Brahmanen der ersten Bangordnong, als bei anderen Personen. Es ist ferner 
sehr wahrscheinlich, dafs manche scheinbare Ausnahme aaf Irrtümern in der Diag¬ 
nose der Krankheit beruht. 

Über die Beweisgründe für das autochthone Vork ommen der Lepra 
in verschiedenen Gegenden. 

Einen wichtigen Teil dieser Untersuchung bildet die Frage, ob die Lepra an ver- 
schiedenen Platzen autochthon entstanden sei oder nicht. Die Beweise hierfdr mussen 
an Ort and Stelle mit gro£3ser Sorgfalt and einem gewissen Grade von Unglaubigkeit 
angestellt werden. Man begegnet keineswegs selten in bezug auf die Einschleppung 
der Krankheit durch Reisende lokalen Berichten, welche sich sehr weit von dem 
thatsachlichen Sachverhalt entfernen. Der Mangel an medizinischen Beobachtungen 
nnter den unzivilisierten Völkerschaften bedingt, dafs derartige Behauptungen betreffs 
der Vergangenheit leicht aufzustellen and bei dem vollstandigen Mangel an zu- 
verlassigen Berichten schwer zu widerlegen sind. So ist es z. B. jetzt allgemein ge- 
brauchlich zu behaupten, es sei die Lepra auf den westindischen Insein and an der 
Kiiste von Südamerika unbekannt gewesen, bis dieselbe von den Negem eingeschleppt 
wurde. Wir haben aber begründete Ursache daran zu zweifeln, ob wirklich glaub- 
würdige Beweise für deren Abwesenheit bestehen. Bei vielen der halbwilden Völker¬ 
schaften worde die Krankheit mit solchem Abscheu betrachtet, dafs man die davon 
befallenen Opfer systematisch umbrachte, sobald man die ersten Aniange der Krankheit 
bei ihnen erkennen konnte. s 

Auf diese Weise würde die erkennbare Haufigkeit des Leidens sehr vermindert 
werden, and die Wahrscheinlichkeit, dafs zufallig europaische Reisende von derselben 
Kenntnis erhielten, erheblich herabgesetzt werden. Die Art und Weise, wie die 
Krankheit jetzt in circumscripten Gebieten über einen sehr betrachtlichen Teil der 
Erde verbreitet ist, legt jedenfalls die Vermutung nahe, dafs dieselbe aas lokalen 
Ursachen de novo entstehen kann. Man würde wohl auf Insein, welche in gröfserer 
Entfernung vom Festlande sich befinden, die beste Gelegenheit haben diese Moglichkeit 
zu beurteilen. 4 Neu-Seeland and die Fidschilnseln können, wie mir scheint, als gute 
Beispiele geiten. Es wird jetzt allgemein eingeraumt, dafs die Lepra eine Krankheit 
ist, welche in allen Himmelsstrichen and bei allen Menschenrassen sich durch Er- 
scheinungen offenbart, welche im wesentlichen stets dieselben sind. Wesentliche 
Unterschiede werden niemals wahrgenommen. Die Beschreibung der Krankheit, 


Teilen Bengaliens seinen Wohnsitz gehabt hatte, und selbst an Aussatz erkrankt war, 
sagte mir auf Befragen, es gebe wenige oder gar keine Ortschaften, wo Fische nicht 
zu haben waren. Er erklarte mit Bestimmtheit: „Die Eingeborenen essen alles, was 
sie mit ihren Mitteln kaufen können. Mitglieder aller Kasten essen Fische. Einige 
essen kein Geflügel, aber bei keinem ist das religiöse Vorurteil ein Hindernis gegen 
den Genufs von Fischen. M Er hatte nie einen Europaer, aufser sich selbst, an Lepra 
erkranken sehen, aber er hatte von einem vereinzelten Falie gehort. 

* Und mit diesen Leprakranken zusammen nicht unwahrscheinlicherweiie viele 
Kranke mit chronischen Hautkrankheiten, die gar keine Lepra hatten. 

4 Es wurde zeitweilig behauptet, dafs Aussatz auf den Sandwichs-Inseln de novo 
eingeführt worden sei, aber man weifs jetzt, dafs dies ein Irrtum war, und dafs die 
Affektion wahrscheinlich dort autochthon gewesen war. 
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wie sie in Ost- oder Westindien beobachtet wird, pafst eben so gut auf die Symp- 
tome, welche sie in Norwegen oder auf Island hervorruft. In allen Landern ist der 
Verlauf so ziemlich der gleiche, und überall ist das Krankheitsbild, so weit unsere 
bisherigen Eenntnisse reichen, ein streng abgegrenztes, ohne Verwandtschaft mit 
anderen Krankheiten. Diese Einheit in den Erscheinungen darf sehr wohl als ein 
Beweis zu gunsten der hohen Wahrscbeinlichkeit, dafs die Ursacbe des Leidens in 
allen Landern eine und dieselbe ist, geiten. Nun steht aber fest, dafs sowobl in 
Neu-Seeland als aucb auf den Fidschi-Inseln Lepra scbon bei den Ureinwobnem 
geberrscbt hat. In Neu-Seeland bewirkte die europaiscbe Eolonisierung ein fast totales 
Verschwinden der Seuche. 8 Auf den Fidscbi-Inseln dagegen hat dieselbe, wie es 
scheint, zugenommen. Diese verscbiedenen Wirkungen lassen sicb vielleicbt dnrch 
folgende zwei Umstande erklaren: erstens wurden friiber nacb Landessitte auf den 
Fidscbi-Inseln samtliche Leprakranke getötet; zweitens ist auf Neu-Seeland in weit 
au8gedehnterem Mafse als auf den Fidscbi-Inseln die Fischerei durch den Ackerban 
ersetzt worden. 

Jedenfalls liegt es allen Forschern, welche dazu die Gelegenheit haben, jetzt ob, 
nacb einheimischen Überlieferungen über das frühere Vorbandensein des Leidens 
sorgfaltig zu fahnden sowie nacb dem Grade der Ausbreitung zu forschen, wobei sie 
aber nicht nur fur Unwissenbeit, sondern auch fiir absicbtliche Tauschungen einen 
weiten Spielraum frei lassen mussen. 

Der ElnfluTs der Ohinesen bei der Verbreitung der Lepra. 

Heutzutage wird von allen Seiten zugestanden, dafs die Einwanderung der 
Cbinesen eine grofse Gefahr durch die mögliche Einscbleppung der Lepra bedingt 
und aucb zur Vermehrung derselben an Stellen, wo sie bereits existiert, beitragt. 
Die diesbezüglicben Tbatsacben scbeinen keinen Zweifel zuzulassen. Die Erankbeit 
ist nacb Ealifornien eingescbleppt worden, und auf den Sandwichs-Inseln ist dieselbe 
bedeutend vermehrt worden. In früheren Zeiten scbien es, dafs die Negerstamme 
sicb in dem namlichen Verhaltnisse zu der Erankheit befanden, wie heutzutage die 
Cbinesen. Zur Erklarung des Dmstandes, dafs diese Gefahr mit einzelnen Stammen 
be8onders verbunden ist, können verschiedene Theorien volgebracht werden. Furs 
erste kann aber sofort festgestellt werden, dafs dabei eine erbliche Übertragung open¬ 
bar nicht die Erklarung fiir diese Erscbeinung ist, denn es haben weder früher die 
Neger noch jetzt die Cbinesen mit den anderen Stammen in einem irgendwie beden- 
tenderen Uafse Heiraten eingehen dürfen. Die Vermutung, als habe die Vaccination 
zur weiteren Verbreitung des Leidens beigetragen, ist allerdings in betreff der Sand- 
wichs-Inseln von einigen Autoren verfochten worden. Zur Zeit aber, als die Neger 
die Affektion nacb Amerika eingeschleppt haben sollen, gab es kein Impfen. Das 
direkte Eontagium oder die Infektion sind natürlich die leichtesten und am nachsten 
liegenden Erklarungen, die vorgebracbt werden können. Hier jedocb tritt uns die 
grofse Henge von Beweisgründen, welche die ganze Theorie vom Eontagium durchaus 
unwabrscbeinlicb erscbeinen macht, entgegen sowie namentlicb das völlige Fehlen 
aller Beweise irgend welcber besonderen Infektionsgefahr bei einem grofsen Teil der 
Falie. Aucb ist von den in den Landern, aus denen die Auswanderer stammes, 
lebenden Arzten bervorgehoben worden, dafs dort die Erankbeit nur in mafsigem 
Grade vorhanden und nicht im Zunebmen begriffen war. Somit würden wir, wie es 
scheint, der Tbatsacbe gegentiberstehen, dafs ein Chinese, der in seiner Heimat keine 
Quelle des Eontagiums abgab, auf den Sandwichs-Inseln zu einer solcben werden müsse. 
Eine sehr wichtige allgemeine Bemerkung ist bier am Platze, namlicb die, dafs man 


6 Jedocb nicht ohne dafs einige Englander ibr zuvor zum Opfer gefallen waren. 
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weder von den Negern noch den Chinesen jemals behauptet hat, dafs sie die Krank- 
heit auch ins Innere des Landes hineingetragen hatten. Es sind nur einige bestimmte 
Platze, namentlich Insein nnd Küstenstriche, wo sie eine Ansbreitung der Seuche 
bewirkt haben. Nach England z. B. nnd anderen Teilen von Europa sind Chinesen, 
imter denen auch Leprakranke sich befanden, in gewisser Anzahl eingewandert, aber 
sie haben hier die Lepra nicht eingeführt. Nur an Stellen in ahnlicher Lage wie die 
Sandwichs-Insein sind sie in dieser Weise erfolgreich gewesen. Diejenigen welche 
glauben, dafs Lepra eine Krankheit ist, deren Keim in der Verbindung mit der 
Nahrung in den Körper aufgenommen wird, verfugen über eine Erklarung, welche 
ganz anders ist als irgend eine sich auf die Infektionstheorie oder die Lehre vom 
Kontagium sich stützende Erlauterung. Es wird der Bat erteilt, überall wo ein ein- 
wandernder Stamm Lepra mitschleppt, Nachforschungen anzustellen, ob irgend welche 
Neuerungen in betreff der Nahrung eingeführt worden seien. Solche Nachfragen sind 
besonders angezeigt, wo es sich um Chinesen handelt, die ja ein Volk von Köchen 
sind, und die überall, wohin sie kommen, die Lieferanten fur Nahrungsmittel in der 
betreffenden Gegend werden. Gartnerei, Hühnerzucht und Fischerei sind die an- 
gestammten Beschaftigungen der Chinesen, und sie sind bereit, fast Alles und Jedes, 
was gelebt hat, zu kochen und zu essen. Es ist ganz gut möglich, dafs die Chinesen 
anf den Sandwichs-Insein Neuerungen auf dem Gebiete der Kookkunst, namentlich 
in bezug auf Schaltiere und Fische eingeführt haben mogen. Diese Hypothese würde 
dann auch die Erklarung dafür geben, dafs die Chinesen die Krankheit nur an ge- 
wi«8en Platzen einführen, wahrend an anderen dieses Besultat garnicht eintritt. 

Verschledene Zwecke der Lepraheime. 

Drei gesonderte und verschiedene Zwecke können mittelst der Leprahauser 
Terfolgt werden. Erstens kann man damit blofs die aufsere Lage der Leidenden ver- 
bessem wollen, ihnen eine Heimstatte, Nahrung und so viel Besserung und Aussicht 
anf Heilung gewahren, als durch Medikamente zu erzielen ist. Auf diese Weise leisten 
sie nur gutes. Zweitens mag man sie, wie dies lange Zeit in Norwegen die Meinung 
war, fur das beste Mittel halten, um Heiraten und die Vererbung des Leidens auf die 
Kinder zn verhüten. Um diesen Zweck zuerreichen, ist es nicht notwendig Zwangs- 
mittel anzuwenden, deun es kann Nutzen gestiftet werden, selbst wenn die samtlichen 
Leprakranken eines Landesteils auch nicht alle auf einen und denselben Ort zusammen 
gebracht werden. Das dritte und letzte Ziel, dasjenige, welches das allerwichtigste 
ist, wenn die Thatsachen die theoretische Absicht rechtfertigen, ist die Verhinderung 
des Kontagiums. Hierüber sind aber sehr betrachtliche Meinungsverschiedenheiten 
vorhanden, da die Ansichten über den GTad der Kontagionsgefahr weit auseinander 
geben. Dafs das Kontagium die einzige Möglichkeit der Weiterverbreitung der Lepra 
sei, werden sehr wenige Beobachter überhaupt und wahrscheinlich kein einziger Arzt 
glauben, und dennoch haben viele Autoren gemeint, es könne die Krankheit durch 
blofte Isolierungsmafsregeln exstirpiert werden, was doch offenbar ein aussichtsloses 
Beginnen ist, wenn diese Auffassung keine Berechtigung hat. Vielmehr mufs man, 
wenn die Krankheit durch anderweitige Ursachen ebenfalls entsteht, auch diesen zu 
Leibe gehen, wenn anders die Krankheit jemals ausgerottet werden soll. 

Ich möchte nachdrücklich erklaren, es kann niemand, dem alle diesbezüglichen 
ümstande bekannt sind, imstande sein zu glauben, dafs das Kontagium jetzt oder in 
früberen Zeiten der Hauptfaktor bei der Ausbreitung der Lepra gewesen sei. Von 
den wenigen medizinisch gebildeten Beobachtern, welche heutzutage die Möglichkeit 
des Kontagiums einzugestehen bereit sind, glauben nur wenige oder gar keine, dafs 
dieses ein sehr wirksamer Faktor sei. Allen denjenigen, welche glauben, dafs die 
hepra eine durch die Nahrungsmittel bewirkte Krankheit ist, und dafs dieselbe, wenn 
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überhaupt, so jedenfalls nur in minimalem Malse kontagiös ist, ist der Gedanke, die* 
selbe durch Isolierungsmafsregel ausrotten zu wollen eine Abgeschmacktheit. Für rie 
nimmt der Anssatz ungefëhr dieselbe Stellung ein wie die Gioht und muls durch Be* 
obachtung ahnlicher Mafsregeln verhütet werden. 

lat es überhaupt möglich die Isolierung aller Fftlle durchzusetzen? 

Die ungeheuren Schwierigkeiten, denen man heute bei dem Versuche, die 
Isolierung durchzusetzen, begegnet, ermöglichen uns das Verstandnis für dasjenige, 
was in früheren Zeiten vorgekommen sein mufs. Wir können uns eine Vorstellung 
einiger ihrer Schwierigkeiten machen, wenn wir die Aufserungen von R. W. Meyeb 
in seinem offiziellen Berichte über die Niederlassung zu Uolokai auf den Sandwichs* 
Insein lesen. Als ein fester Anhanger der Kontagiumslehre und des Wertes der 
Isolierung als des einzigen Mittels, die Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, 
schreibt er folgendermafsen: „Nach einer höchst sorgfaltigen Überlegung finde ich, 
dafs diese Frage ein Prinzip von der gröfsten Wichtigkeit in sich schliefst und 
dafs zur Entscheidung derselben die Pflicht, die man sich selbst und seinen Mit- 
menschen gegenüber hat, allein mafsgebend sein mufs. Diese Frage verlangt, dafs bei 
ihrer Entscheidung jede Beeinflussung durch das Gefühl des Mitleids 
für die unglücklich en Kranken absolut au sgeschlossen werde.“ Er 
fahrt fort. „Niemand, der nicht ganzlich gefühllos ist, wird leugnen, dafs die lebens* 
langliche Trennung von Eheleuten, Eltern und Eindern und Geschwistern u. s. w. 
eine sehr grofse Harte ist, ja dafs man von diesen unglücklichen Kranken ein sehr 
grofses Opfer zu gunsten ihrer übrigen Mitmenschen fordert. u Er fügt noch hinzu: 
„Halbe Mafsregeln eind schlecht, oft schlimmer als gar keine, und dieses ist in dieser 
ern8ten Angelegenheit besonders wahr. a 

Nun behaupte ich, dafs die Isolierung der Aussatzigen zu keiner Zeit und unter 
keinen Umstanden jemals mehr als eine halbe Ma&regel gewesen ist. Diese Ein- 
richtung ist von einer solchen Unmenschlichkeit, dafs es niemals möglich gewesen 
ist, den Verkehr der Geöunden mit den Kranken völlig zu unterdrücken. In den 
meisten Fallen von sogenannter Isolierung eind die getroffenen Mafsregeln (ange* 
nommen dafs die Krankheit sich durch Kontagium fortpflanzt) eine blofse Tauschung. 

Dafs dieses in Molokai, wo, wenn überhaupt so hier gewifs der Versuch der 
Isolierung energisch gemacht worden ist, der Fall ist, geht aus folgenden Thatsachen 
hervor: In Molokai befinden sich 749Aussatzige. Mit ihnen zusammen leben 144 Freunde 
und Verwandte, deren Ausschliefsung v man nicht hat durchsetzen können, aber die 
nicht zum Bleiben gezwungen werden können. Femer gibt es 49 Einwohner im 
Orte, welche volle Freiheit haben nach Belieben zu gehen und zu kommen. Diese 
Freunde und Verwandten leben mit den Leprakranken zusammen und in vielen 
Fallen teilen sie mit ihnen die denselben von der Regierung zugewiesenen Nahrungs- 
mittel. Phüippi- Nieheim . 

Beitrag zur Kontagiosltftt der Lepra, von Dr. F. Formk. (Arckives de 
Mèdecine navak. Paris 1890. Vol. 53.) Bevor Verf. die Frage: „wie ist die Lepra 
von den einheimischen dunkien Einwohnern auf die nach Neu*Kaledonien trans- 
portierten weifsen Menschen übergegangen? u zu beantworten untemimmt, sucht er 
zunachst festzustellen, dafs eine derartige Übertragung des Leidens in der That statt- 
gefunden hat. Er schildert den Fall von Charles Louis, welcher in Belgien g* 
boren, im Jahre 1864 verurteilt und (in seinem 31. Lebensjahre) bald nach seiner 
Verurteilung nach Neu*Kaledonien übergeführt wurde. Am Ende seiner Strafzeit im 
Jahre 1879 wurde er wieder in Freiheit gesetzt. Bis zu dieser Zeit hatte er die 
Kolonie niemals verlassen. Wenn wir nun dieses Mannes Lebenslauf nach den 
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einzelnen Perioden einteilen, so stellt sich heraus, dafs er in den Jahren 1874 bis 1879 
keine Symptome von Lepra dargeboten bat, and es ist nicht nachzuweisen, dafs er 
überhaupt mit Leprakranken in Berührung gekommen war. Der zweite Zeitraum 
erstreckt sich von 1879, dem Zeitpunkte seiner Freilassung, bis zum Jahre 1881, als 
aeine Krankheit als solche diagnostiziert wurde. Verf. konnte keinen Anhalt dafur 
finden, dafs der Patiënt wahrend der Jahre 1879 bis 1881 sich dem Kontagiam aus- 
g68etzt hatte. Vom Jahre 1881 ab lebte er sechs Jahre lang mit einigen Kranken 
von Homéa zusammen, und er sagt aus, er hatte einige Eingeborene dort gekannt, 
welche an einer ihm in Belgien und Frankreich niemals vorgekommenen Krankheit 
liften. Er bemerkte zuerst im Jahre 1885, dals er erkrankt sei, also 6 Jahre n&ch 
seiner Freilassung aus dem Oefangnisse. 

Verf. bemerkt, dafs man in diesem Falie jedenfalls schwerlich irgend eine 
erbliche Infizierung annehmen könne, zumal er in Belgien geboren und erst im 
42. Lebensjahre, nachdem er mit einigen der einheimischen Leprakranken in Be- 
rührung gekommen war, an dieser Affektion erkrankte. Die Ansicht Formes geht 
dnhii^ dafs die zur Übertragung der Lepra von dem einen auf den anderen Uenschen 
nötigen Bedingungen den bei der Übertragung der Tuberkulose geitenden ahnlich 
sind, und es können in gleicher Weise von beiden Krankheiten gesagt werden: 
„Das Leiden ist einimpfbar, folglich ist es kontagiös. u 

Alfred Eddowcs-London. 

Die Kontagiosit&t der Lepra, von Dr. F. Forme. (Archives de Médecine 
navale. 1890. Vol. 54. pag. 161.) Mit vorliegender Abhandlung bezweckt der Verf. 
einige Thatsachen zu verzeichnen, welche auf die Frage von der Kontagiositat der 
Lepra Bezug haben, wie selbige in Lepragegenden beobachtet worden sind. Zunachst 
bespricht er die Ansichten von verschiedenen Autoritaten über diesen Gegenstand. — 
Was die Tierversuche betrifft, so meint er, wenn die Herren Ed. Arning und Ernest 
Besnier mit ihrer Annahme, dafs die Leprabazillen nur das menschliche Oeschlecht 
befallen, Becht haben — obgleich sie alle beide übereinstimmend erklaren, dafs 
Lepra kontagiös ist —, so kann man kaum einsehen, wie überhaupt die Versuche der 
Darstellung von Beinkulturen irgend einen Nutzen gewahren sollen. Verf. weifs von 
keinem bestimmten Falie, wo die Krankheit auf niedere Tiere übertragen worden sei, 
aber er berichtet, einen Hund beobachtet zu haben, welcher möglicherweise an dem 
Leiden erkrankt war; ferner erwahnt er, dafs Dr. P. L. Stmond bei einem Esel 
wahrscheinlich die Krankheit ebenfalls beobachtet habe. Ferner citiert er die positiven 
«xperimentellen Impfungen an Kaninchen mit Lepra, welche B. Melchers und 
P. Ortmann {Berl. klin. Wochenschr . 1885) ausgeführt haben. Diese Forscher brachten 
Stückchen von Lepraknötchen in die vordere Augenkammer von drei Kaninchen und 
erzeugten dadurch krankhafte Neubildungen am ganzen Körper der Versuchstiere. 
Es fanden sich unzahlige Leprabazillen in Kolonieen oder Nestern im Innem der 
epitheloiden Zeilen beisammen liegend. Verf. halt es aber für ratsam, erst weitere 
Bestatigungen dieser Experimente durch andere Beobachter abzuwarten. 

Alsdann bespricht er den bekannten Fall von Keanu, der von Dr. Arning ge- 
impft wurde, sowie die diesbezüglichen Bemerkungen von M. Le Rot de Méricourt, 
dafs es sehr wohl möglich gewesen sei, dafs bei Keanu die Lepra auf dem Wege 
der Erblichkeit übertragen wurde. — F. meint aber, es könne dieser Fall mit voller 
Berechtigumg als durch die Impfung entstanden geiten. Der Fall ist bereits so haufig 
besprochen worden, dafs es unnötig ist, hier auf die Einzelheiten weiter einzugehen. 
Ferner haben wir den Fall von Pater Damien, fïir welchen die Gegner der Kon- 
tagiumstheorie uns eine ausreichende Erklarung noch schuldig sind. 

Zum Schlusse bemerkt er: Die Kontagiositat der Lepra ist erwiesen durch die 
Monatahefte. XIII. 
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aus klinischer Beobachtung gewonnenen Thatsachen, durch zufallige Impfungen and 
durch experimentelle Impfungen mit einem positiven Resultat Dieselbe Bemerkung, 
welche früher auf Tuberknlose angewandt wurde, gilt heutzutage ebenso für diese 
Krankheit: „ Lepra lafst sich überimpfen, folglicb ist sie kontagiös.“ 

Dr. Symond hebt ferner die Thatsache hervor, dafs die Schweinezüchterei in 
der Nahe eines Leprahospitals niemals gat gelingt, so weder aaf der Insel La Mère, 
der Montagne d’Argent oder in Acaronany, und er aagt, es sterben sogar Hunde, 
wenn sie ein oder zwei Jahre in der Nahe von Leprakranken gelebt haben. — 
[Hunde, Esel, Schweine waren den Juden als Nahrung verboten, ein zwmr nicht be- 
deutender, aber doch nicht uninteressanter Umstand, wie mir scheint. Bef.] 

Alfred Eddowes-London . 


b. Tuberlculose. 

Einige Beobachtungen über die Wirkungen der KocHachen Lymphe auf 
Tiere mit experimenteller Tuberkulose, von Prof. Campana and Dr. Decola. 
(La Riforma med. No. 76. 1891.) Aus den verschiedenen Yersuchen der Autoren geht 
hervor: 

1. dafs die Lymphe keinerlei Wirkung auf die Tuberknlose des Peritoneums hat. 

2. dafs es die Tuberknlose der Cornea zom Verschwinden bringt. 

3. dafs noch kein endgültiges Urteil über die immunisierende Kraft der Lyropbe 

zu gewinnen war. Tommasoli-Modcna. 

Der Lupus vulgaris erythematoides, von H. Leloir. (, Joum . des mal. cut. et 
syph. Bd. III. S. 241—252.) Trotzdem nach L’s. Auffassung der Lupus vulgaris and 
der L. erythematosus zwei verschiedenartige Krankheiten darstellen, so giebt es doch 
noch immer Dermatologen, die sie in eine nahe klinische Beziehung zu einander 
bringen und den Übergang von L. erythematosus in L. vulgaris beobachtet haben 
wollen. Es erklart sich dies Verhalten daraus, dafs es allerdings eine atypische Form 
des L. vulgaris giebt, die mit dem L. erythematosus viele Ahnlichkeit hat. Dies ist 
der von L. so genannte L. vulgaris erythematoides. 

Er kommt fpst nur im Oesicht vor; an den Extremitaten hat L. ihn nie beob¬ 
achtet. Meist besteht er aus einem oder mehreren Herden auf nur einer Wange. 
Ein solcher Herd ist lebhaft rot gefarbt und ragt, namentlich an den Randem, 
etwas über die gesunde Haut hervor wahrend die Hitte, zumal bei altern Fallen, eher 
etwas eingesunken erscheint. In dem Herd findet man haufig kleine gelatinoee 
Knötchen, die den Lupomen des L. vulgaris entsprechen. 

Der L. vulgaris erythematoides verlauft sehr langsam und erweist sich als aulsent 
hartnackig. — Zweimal hat L. diese Form auch auf der Lippenschleimhaut beobachtet 
und wirft die Frage auf, ob es sich nicht in allen Fallen, wo von den Autoren ein 
L. erythematosus der Schleirahaute beschrieben sei, um einen L. vuig. erythema¬ 
toides gehandelt habe. 

Für die rein lupöse Natur der in Frage stehenden Krankheit sprechen die er- 
folgreichen, an Tieren vorgenommenen Impfversuche und der regelmafsig geglückte 
Nachweis von Tuberkelbacillen. 

Die histologische Untersuchung lieferte den Befund, dafs in allen Schnitten die 
Yeranderungen des L. erythematosus mit denen des klassischen L. vulgaris gemiscbt 
waren. Türkheim-Hambury. 

Vorl&uflge Mitteilung über die aubkutanen Kreosot-óleinapritzungen, von 

E. Besnier. ( Annal . de derm. et de syph. 1891. S. 456.) Bekanntlich hatte BuRLüREitx 
zuerst den Versuch gemacht, grofse Mengen Kreosot-Öl (bis zu 100 gr und daruber) 
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taglich unter die Haut einzuspritzen. V. hat dies Verfaliren bei verschiedenen Schwer- 
kranken — ein Fall von Lungentuberkulose; ein Fall von Pleuritis mit skrofulo- 
tuberkulösen Oummata; ein Fall yon Lupus tuberculosus des Oesichts u. s. w. — 
angewandt und macht darüber eine vorlaufige Mitteilung, die aber keineswegs den 
Zweck hat, bereits von glanzenden Heilerfolgen zu berichten, sondem die uns nur 
über die Ungefahrlichkeit dieses Vorgehens belehren will. Am Ort der Einspritzung 
entstand niemals Eiterung oder heftigerer Schmerz. Auch Gummata und Hauttuber- 
kulose worden zum mindesten nicht ongunstig beeinflufst; ebenso merkte man keine 
schlimme Wirkung der Einspritzungen auf die innem Organe und nur zweimal kam 
es zu emsteren Erscheinungen mit Kollaps u. s. w. B. nimmt an, dafs in diesen beiden 
Fallen Kreosot direkt in die Vene eingespritzt war. 

Im allgemeinen halt er diese Kreosotöl-Einspritzungen für durchaus ungefahrliob, 
wenn man nur völlig reines Ö1 nimmt und streng aseptisch verfahrt. 

Türkheim - Hamburg . 

c. Syphilis. 

Über eine neue Beh&ndlungsmethode der Syphilis, von Ruata und Korero. 
(La Biforma med. 1891. No. 127.) Bei 8 luetischen Individuen wendeten die Autoren 
je alle 8 Tage Einreibungen mit 0,5—0,6 Calomel an und rühmen die erzielten Re- 
eultate, als denen der gewöhnlichen Einreibungen überlegen. Tommasuli-Modena. 

Saalfeld berichtet (AUg. med . Centr.-Ztg. 20. Juni. 1891.) über einen Fall von 
syphilitischer Reinfektion. Der Patiënt, welcher sich vor etwa 3Vs Jahren infiziert 
hatte, war seitdem verschiedentlich mit Ung. Hyd. cin. und Jodkalium behandelt. 
Im April dieses Jahres konnten zwei neue Primaraffekte am Penis nachgewiesen 
werden. Beuner t-Hamburg. 

Ein interessanter Fall von kongenitaler Syphilis, von Wm. L. Stowell. 
(Jowm. cut. & genit.-ur. dis. Juni 1891.) Der Vater des 9Vijahr. Knaben litt bei seiner 
Verheiratung an Syphilis und infizierte sogleich seine Frau. Die erste Schwanger- 
schaft derselben endete mit einem Abort im 5. Monat, die zweite Graviditat brachte 
15 Monate spater einen anscheinend gesunden Jungen hervor. Sechs Wochen nach 
der Geburt entwickelten sich syphilitische Erscheinungen ; namentlich lastig waren 
stark hintende Fissuren und Excoriation am Mund und am Anus. Uit Ausnahme der 
Zahne blieb das Knochensystem gesund. Die Behandlung war eine gemischte. 

Fhüippi-Nieheim. 

Zur Behandlung der Alopecia areata empfiehlt Mott in der Société de derm. 
et de syph. 15. Mai. (Annal de derm . et de syph. 1891. p. 407.) intradermale Injek- 
tionen von Sublimat 1:500. M. steilte Patiënten vor, die nach der Methode behandelt 
and schnell geheilt waren. Die Injektionen sollen in der Menge von 5—6 Tropfen 
xnehrfach in die Umgebung der Areae gemacht werden. M. selbst bezeichnet seine 
Resultate als „sehr zufriedenstellend u . Dem gegenüber hebt Besninr hervor, dafs 
eine Skepsis bei der Behandlung der Alopecie wohlbegründet sei und erwahnt einen 
Fall, den er an Lailler überwies, wo derselbe unter ganz gleicher Behandlung schnell 
heilte, nachdem er zuvor sehr wenig Heilungstendenz zeigte. 

Besnier fordert Moty auf an einer gröfseren Zahl von Patiënten seine Methode 
der Gesellschaft zu demonstrieren, um die Resultate vorher und nachher konstatieren 
zu können. v - Sehlen-Hannover. 

Hirnsyphllls mit AugenmuskellAhmung, von Jamin und Düboys de Lavioerie. 
(Joum. des mal. cut. et syph. 1891. Bd. III. S. 291.) Der wenig Bemerkenswertes 
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enthaltende Fall warde in der Société médicale du IX. Arrondissement mitgeteilt Eb 
handelte sich um einen 31 jahr. technischen Arbeiter, der seit 1887 syphilitisch iat 
und innerhalb dreier Jahre 1500—2000 Pillen k 0,01 Sublimat (!) geschluckt hst 
lm Dez. 1890 erkrankte der unterdessen verheiratete Patiënt — Frau und Kind md 
ganz gesund — nach anhaltender geistiger Thatigkeit und reichlichem Geschlechts- 
genufs an aulserst heftigen Kopfschnierzen. Bald geselite sich dazu auch linksseitige 
Paraplegie und Doppeltsehen, bedingt durch Parese des Musoulus externus des rechten 
Auges — Symptome, die samtlich auf Quecksilber und Jodkali wieder zurückgingen. 

In der sich an den Vortrag knüpfenden Besprechung wurde einerseits die 
schnelle Wirksamkeit der Galomeleinspritzungen hervorgehoben, andrerseits darauf 
hingewiesen, dafs Hirnerkrankungen im Gefolge der Syphilis namentlich nach anf&ng- 
licher energischer Hg-Behandlung einzutreten scheinen. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von schwerer Himsyphilis mit Ausgang in Heilnng, von Dubfc. 
(< Joum. des mal . cut. et syph. 1891. Bd. IEL S. 350.) Die betreffende Krankengeechichte 
datiert aus dem Jahre 1865. Der Patiënt, ein bedeutender Künstler, wurde damals 
gebessert entlassen. D. nimmt aber an, dals die Heilung Fortschritte machte und 
immer noch anhalt, da Patiënt noch jedes Jahr im Salon ausgestellt habe. 

Türkheim-Hamburg. 

Die Massage in der Behandlung der Syphilide, von F. Balzer. ( Joum. des 
mal. cut et syph. 1891. Bd. EU. S. 343.) Gewisse Syphilide, das papulöse und maku- 
lÖ8e Syphilid, zuweilen auch sogar die Boseola, erweisen sich mitunter sehr rebellisch 
gegen Quecksilber und Jodkali. B. leitet dies daher ab, dals teils die innern Organe, 
wie Leber, Nieren u. s. w., zuviel von den Mitteln zurückbehalten, teils auch die 
Gefëfse an den einzelnen Herden obliteriert sind und so nur sehr wenig oder gar kein 
Quecksilber aufhehmen können. In einem solchen Fall nun von makulösem Syphilid, 
das sich nach innerlicher Anwendung von Hg und Jodkali nicht besserte, griff B. 
zur Massage und hatte die Genugthuung, nach vierwöchentlicher Anwendung derselben 
einen fast völligen Erfolg zu erzielen. Die Extremitaten worden taglich V*— V* Standen 
lang anhaltend gestrichen und auXserdem wurde jedes einzelne Syphilid geknetet. 

Türkheim -Hamburg. 

In der Sitzung vom 11. Juni 1891 der Société de derm. et de syph. berich* 
tete Mjluriao über einen Fall, wo er einen harten Sch&nker am dritten Tage seinee 
Bestehens ausgeschnitten hatte. Am folgenden Tag bildete sich ein neuer Knoten, 
der nach 24 Stunden entfemt wurde. Trotzdem kam die Syphilis zum vollen Ausbruch. 
(Awnal. de derm. et de syph . 1891. S. 531). Türkheim-Hamburg . 

Die Immunit&t gegen Syphilis, von L. Hudelo. ( Annal . de derm. et de syph. 
1891. S. 353—377 u. S. 470—515.) In dieser umfangreichen Arbeit hat sich H. die 
Beantwortung der folgenden Fragen zur Aufgabe gestellt: 

1 . Wann beginnt die Immunitat gegen Syphilis? 

2. Wann endet sie? 

3. Übertragt sie sich auch auf die hereditar-syphilitische Nachkommenschaft? 

Indem er zur Lösung seiner Aufgabe die gesamte einschlagige Litterator her&n- 

zieht und dieselbe einer grfindlichen Prüfung unterzieht, erhalt seine Arbeit einen 
ausgesprochen historisch-kritischen Charakter. Die Beantwortung der ersten Frage: 
wann der einmal syphilitisch Infizierte gegen eine neue syphilitische Ansteckung 
geschützt sei, ist auf experimentellem und klinischem Wege versucht worden. Aber 
die Akten über diese Frage sind bei weitem noch nicht geschlossen und H. faist das 
Schlulsergebnis aller einschlagigen Arbeiten und Untersuchungen dahin zusammen, 
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dafs er aagt: Die Immunitat gegen Syphilis kann mit der Inkubation des Schankers 
beginnen; in der Regel ist sie mit dem Ausbruch des Schankers vorhanden, mög- 
licherweise verzögert sie sicb znweilen bis znr Bildnng des Bnbo; von diesem Zeit- 
punkt an ist sie aber sicher vorhanden. 

Um die Daaer dieser Immunitat zu bestimmen, war H. namentlich auf das 
klinische Uaterial angewiesen, da nur wenige Experimente nach dieser Richtung hin 
vorliegen. Er fuhrt uns aus der Weltlitteratur 148 Falie von angeblicher Reinfektion 
Syphilitischer vor, jedoch lafst er kaum 9 derselben geiten, die andern halten vor 
einer ernsten Kritik nicht stand; und so beantwortet er die zweite Frage dahin, dafs 
der einmal Syphilitische — seltene Ausnahmen zugegeben — zeitlebens gegen eine 
neue Ansteckung mit Syphilis immun bleibt. 

Ebenso liegt auch aus der Litteratur kein sicherer Fall vor, dafs ein erblich 
syphilitischer Hensch von frischem infiziert wurde. Türkheim-Hamburg. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Psorospermosis folllcnlariB cntis, von L. D. Bulkley. (Med. News. 1890. 
Nov. 8.) Der Kranke war als Soldat der amerikanischen Armee vor 27 Jahren ins 
Wasser gefallen, worauf ein kurzes Unwohlsein folgte und bald nachher die Ent- 
wickelung einiger dunkei gefarbter, kleiner, papulöser Auswüchse auf der Stirn und 
dem Brustbein. Seitdem ist die Affektion nie wieder ganz vergangen, sondern ver- 
mehrte sich gewöhnlich anfallsweise, so dafs jetzt fast die ganze Körperoberflache 
mehr oder weniger dicht besetzt ist. Vortr. besprach eingehend die klinischen Er- 
scheinungen, welche die fiir das Leiden charakteristischen waren. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab das Vorhandensein der Psorospermien. Aus der Litteratur sind 
neben diesem im ganzen noch 8 Falie der Erkrankung bekannt, 3 von Boeck, 2 von 
White, 2 von französischen Autoren und einer von Morrow. Der vorliegende Fall 
war langere Zeit natürlich sehr verschieden von den verschiedenen zu Rate gezogenen 
Arzten diagnostiziert worden. Verf. hofft jetzt durch eine antiparasitare Behandlung 
gunstigere Resultate zu erzielen. Phüippi-Nieheim . 

ttber einen Fall von Psoriasis mit ungewolmtem Sitz, von A. Morel- 
Lavallée. (Annal. de derm. et de syph. 1871. S. 463.) Es handelte sich um einen 
39jahr. Schmied von kraftigem Körperbau, aber mit Gicht behaftet, bei dem sich vor 
37* Jahren nach einem Schlaganfall die ersten Spuren der Psoriasis zeigten und zwar 
auf der behaarten Kopfhaut sowie an den Hand- und Fufsflachen und in der 
Leistenbeuge und dem Hodensackwinkel. — Über den weitera Verlauf weifs uns der 
V. nicht8 zu berichten, da sich Patiënt der feraem Beobachtung entzog. 

Türkheim-Hamburg. 

Die Übertragbarkeit der Impetigo, von Motokt. Ein kasuistischer Beitrag. 
(« Joum . des mal cut. et syph. 1891. Bd. HL S. 265.) Es ist die Geschichte einer in 
Schmutz und Gemeinheit verkommenen Familie, die M. nicht ohne eine Beimengung 
von ernstem Humor erzahlt. Von dem jüngsten, impetiginös erkrankten Kind wird 
die Impetigo auf die mit Ungeziefer behafteten Angehörigen, Mutter und zwei 
Geschwister, übertragen. — Die Frau empfangt mit Wissen des Mannes Herrenbesuch 
und wird syphilitisch. Trotz dringendster Ermahnungen wird nicht die geringste 
Vorsicht beobachtet, um die andern Familienmitglieder vor dieser Krankheit zu be- 
wahren, so dafs nach kurzer Zeit auch der Vater und die drei Kinder syphilitisch 
sind. Das Jüngste erliegt sehr bald diesem Leiden. TürkJieim-Hatnburg. 
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b. der Cutis. 

Über die Natur des Erythema nodosum, von E. Bock. (Joum. des mal. cut. 
et syph. 1891. Bd. HE. S. 326.) Der Verf. wendet • ich gegen die von Mauriac und 
andern aufgestellte Behauptung, dafs das Erythema nodos. immer syphilitischen Ur* 
8 prungs sei. Es kommt auoh bei Syphilitikern vor, hat aber direkt mit dieser Krank- 
heit nichts zu thun. Er giebt eine genaue Beschreibung desselben and bespricht die 
Unterschiede zwiscben demselben and den syphilitischen Haut-Gummata. — Er erklart 
das Erythema nodosum für eine Varietat des Erythema polymorphum. 

Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Aktinomykose des Gesichts, von J. D ariër und O. Oautur. 
( Ann . de derm. et de syph . 1891. S. 449.) Die Atiologie dieses Falies iet völlig dunkeL 
Er betraf eine 25jahr. Köchin, die seit 7 Jahren in völlig gesunder Umgebung in 
Paris lebte. Der in Heilung ansgehende Verlauf bietet weiter nichts Bemerkens- 
wertes. Türkheim-Hamburg. 

Über eine Abortivkur des Erysipels, von Dr. Amici. (Gazz . med. di Boma. 
7./m. 1891.) Der V. macht in Zuknnft keinen Gebrauch mehr von der im Jahre 
1889 empfohlenen alkoholischen Karbolsaurelösung (Acid. carb. Alkohol a), obschon 
die Wirkung eine prompte und sichere war und auch schwere Falie von Erysipel in 
24—48 Stunden geheilt wurden, weil diese Methode die Unannehmlichkeit hat, starkes 
Brennen und Verfarbungen der Haut zu erzeugen. Er empfiehlt dagegen die Formel 

Acid. carbol. ) B ^ 

Glycerin. ) * ’ 

d. Zum Einpinseln 

und betont, dafs mit dieser Methode alle Erysipele in höchstens 2 Tagen heilen, vor 
au8ge8etzt, dafs das Mittel auch auf die umgebende, anscheinend gesunde Haut 
appliziert wird. Tommasoli-Modena. 


Progressive Eroülirungsstörungen. 

U. Benigne. 

Über Hantpapillome veröffentlicht Prcirka aus der Klinik von Prof. Janowsky 
eine in czechischer Sprache verfafste Untersuchung ( Sbornik Ukarski , 1891), deren 
Inhalt uns als Résumé in französischer Sprache mitgeteilt wird. Es soll die Ansicht 
von Atjspitz, dafs die Papillenbildung der Haut einzig von dem Epithel abhangig ist, 
auf ihre Richtigkeit geprüft werden. Verf. kommt auf Grund dreier Falie, welche 
zur HcBRAschen Krankheitsgruppe der Keratosen mit Anomalie des Papillarkörpers 
gehören, zu der Ansicht, dafs hier das wesentliche Moment der Papillombildung in 
dem Bindegewebe zu suchen sei. In dem ersten der drei Falie handelt es sich um 
Papülome, welche auf einer durch Verbrennung entstandenen Granulationsflache auf- 
getreten waren; in dem zweiten um eine angeborene linienförmige Ichthyosis and 
in dem dritten um eine über den ganzen Körper bei einem Erwachsenen spontan 
aufgetretene Papillombildung mit Pigmentation (veröffentlicht von Janowsky in dem 
Intern . Atlas seltener Hautkrankheiten , Heft IV., als Akanthosis nigricans und dem 
ebendaselbst von Pollitzer als Akanthosis nigra beschriebenen Fall ahnlich). W e 
Papillombildung in diesen 3 Fallen vermag Verf. nicht durch ein Hineinwachsen 
der Epidermis in die Cutis zu erklaren (on ne peut pas expliquer): Die mikroskopi- 
sche Untersuchung, insbesondere der Nachweis von Mitosen im Bindegewebe, scheint 
hn also nicht zu seiner Ansicht bestimmt zu haben, obgleich sie allein in dieser 
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Frage als mafsgebend betrachtet werden kann. Bei dem zweiten Falie niramt Verf. 
Gelegenheit, sich über die sogenannten Nervennaevi auszulassen. Er findet in seinem 
Falie keine Ubereinstimmung in dem Verlaufe der linienformigen Naevi und der etwa 
in betracht zu ziehenden Nerven, worauf auch Philifpson ( Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. XI. 1890) aufmerksam gemacht hat. Der von Letzterem betonte Parallelismus zwischen 
derartigen Naevi und den VoiOTschen Grenzlinien der Nerven konnte Verf. bei seinem 
Falie an den Extremitaten nachweisen. Dafs aber auf dem Rumpfe die Naevi linien- 
formig parallel den Rippenbögen verlaufen und dadurch die Hauptgrenzlinien von 
Voigt schneiden, scheint Verf. im Widerspruche mit dem Satze zu stehen, dafs die 
Naevi sich an die Grenzlinien zweier Nervengebiete halten. Von einem Fehler, welcher 
nach Verf. darin liegen soll, dafs Voigt auf dem Rumpfe seine Grenzlinien zwischen 
Asten der Nerven und an den Extremitaten zwischen Stammen gezogen hat, darf wohl 
kaum gesprochen werden, da es Voigt keineswegs darauf ankam, am Rumpfe alle mög- 
licben Grenzlinien aufzuzeichnen, sondern nur diejenigen, welche für die Entwicke- 
luagsgeschichte der Körperform von Bedeutung sind. Für praktische Zwecke werden 
die VoiGTschen Tafeln vervollstandigt und insbesondere am Rumpfe die Grenzen 
zwischen den Interkostalnerven festgesetzt werden mussen. Ob auch die von Voigt 
gezeichneten Grenzlinien am Rumpfe für die Naevi in Frage kommen, wird die kli¬ 
nische Beobachtung lehren. Verf. selbst hat (pag. 8, Illustr.) mit No. 11 einen linien- 
fórmigen Naevus bezeichnet, der in Richtung und Lage sich mit einem Stücke der 
hinteren seitlichen Grenzlinie des Stammes deckt. Als Hauptsatz stellt Verf. auf Grund 
einer ontogeneti$chen und phylogenetischen (!) Untersuchung, von welch’ letzterer 
leider nichts im Schlusse mitgeteilt wird, auf, dafs die linearen Naevi ein Ausdruck 
der Segmentierung des Körpers sind. L. Phüippson-Hamburg . 


Regressive Em&hrungsstörungen. 

Vitiligo nach Influenza und Erysipel, von E. M. Sympson. {Brit. med. Joum. 
April 18. 1891.) Die 41jahrige, verheiratete Patientin hatte im Januar 1890 Influenza 
gehabt, wobei sie viel über Schmerzen und Kribbeln an Handen und Fülsen zu klagen 
hatte. Sechs Tage spater steilte sich Gesichtsrose ein. Bald nach ihrer Genesung 
bemerkte sie winzige, weifse Flecke an den Handen, Armen und Beinen. Im Laufe 
der Zeit haben sich dieselben von Stecknadelknopfgröfse bis zu ganz ansehnlichen 
Flecken vergröisert. Weitere Beschwerden hat Pat. nicht von ihnen gehabt. Ge- 
legentlich treten bei der Kranken auch Anfalle von Urticaria an Armen und Beinen 
auf. Ob diese mit der Vitiligo im Zusammenhang stehen, lafst Verf. unentschieden. 
Patientin ist von entschieden brünettem Teint. Zwei photographische Abbildungen 
rind der Beschreibung beigegeben. Philippi-Nieheim . 

Über Favus und Favusbehandlung, von Wolfgang Römisch. (Freiburg 1891. 
Inaug.-Dissertation.) Verf. bespricht nach einem kurzen Rückblick auf die Geschichte 
des Favus die bis zur Neuzeit gebrauchlichen Behandlungsmethoden und geht dann 
genauer auf die von ihm angestellten therapeutischen Versuche über. Ohne Epilation 
war die Behandlung (14 Tage bis 6 Wochen fortgesetzt) resultaltlos mit Sublimat, 
Lysol 2°/o, Pyrogallolsalbe (20%), Naphtholsalbe 5%, Hydroxylamin, Aristol, Tr. 
Rusci, Liq. natr. hypochlorosi, SO f in Dampfform nach Vorschlag von Schuster. 
Am meisten Erfolg hatte Verf. mit 20% Creolin (Pearson) -Salbe. Mit Epilation 
verbunden mit Einölen und Seifenwaschungen brachten Creolin-Pyrogallol- und Naph- 
tholsalben Heilung. Die Wiedereinfuhrung der Pechpflaster (natürlich in Narkose 
angewendet) erscheint dem Verfasser berechtigt. Am Schlusse findet sich eine sehr 
ausführliche Litteraturangabe. Neebe-Hamburg. 
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Eine neue Methode der Favusbehandltmg, von Dr. Pkroni. (E. Accad. di Med. 
di Torino. Gennaio 1891.) Der Autor braucht tagliche Zerstaubungen mit Essigsaure, 
nachdem er vorher die Krasten mit Hebrasalbe erweicht hat. In weniger als 4 Wochen 
erzielte er Heilung 2—3 Jahre alter Falie. — Der Autor stellt 3 schon vor 6 Wochen 
geheilte Falie vor, um zu zeigen, dafs die Heilung eine vollstandige und dauerhafte 
war. Tommasoli-Modena. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Binige Fftlle von Verletzung der Genitaliën bei m&nnlichen und weib- 
lichen Patiënten, von R. W. Taylor. (Joum. au. & genit. ur. dis . Juni 1891.) Kurze 
Beschreibung mit Abbildungen von drei Fallen von Verletzung der Genitaliën mit 
sohweren Folgeerscheinungen. Fall I. Eine 30 jahr. Dienstmagd war schon vor etwa 
8 Jahren wegen traumatischer Schwellung und Entzündung der ganzen Vulvoanal- 
region in Behandlung gewesen. In nicht völlig geheiltem Zustand entlassen, batte 
die Affektion unterm Einflusse von der unregelmafsigen Lebensweise der Patientin, 
Unreinlichkeit und Leukorrhoe sich stetig weiter entwickelt, so dafs bei der dieemaligen 
Aufnahme ins Hospital eine enorme diffuse Hypertrophie der gesamten Genito-anal* 
gegend mit unregelmafsigen Auswüchsen, Striktur des Mastdarms, Recto-Vaginalfistel 
und Inkontinenz von Urin und Stuhl bestand. Trotz operativer Entfernung der 
hyperpla8tischen Teile ist die Prognose durchaus schlecht. Syphilis halt Verf. fnr 
sicher ausgeschlossen, vielmehr sei dies nur ein sehr ungewöhnlicher Fall von Weiter* 
greifen traumatischer Entzündung der Genitaliën auf Rectum und Perineum. — 
Fall II betraf eine 18 jahr. Puella P., welche etwa ein Jahr nach syphilitischer In* 
fektion einen 47a Pfund schweren Tumor durch Infiltration der „weichen Teile der 
Vulva“ entwickelt batte. Die Labia majora waren knorpelig verdickt. Der Tumor 
wurde operativ entfernt. — Fall Dl. Ein 25jahr. Franzose bot ein seit 10 Monaten 
bestehendes Epitheliom des Penis dar; sowohl der Sitz desselben, gerade in derMitU 
zwischen Scrotum und Glans, und die Entstehung bei einem noch jungen Manne 
sind wichtig. Eine Operation wurde verweigert. Pkilippi-Nieheim. 

Ein Fall von Konkrementen der Blasé und Prostata, entstanden durch 
Knochensttickchen infolge von Nekrose des Beckens und Perforation der Blasé, 

von S. Albxander. (Journ. cut and genit-ur . dis . Juni 1891.) Pat. war mit 15 Jahren 
an einem Abscesse in der Gegend des Hüftgelenks erkrankt, Incision, Entleerung einer 
reichlichen Menge Eiters, Drainage, Heilung. Fünf Jahre spater wurde Patiënt mit 
schon langer bestehenden Symptomen eines Blasensteins wieder ins Spital aufge- 
nommen. Mittels Perinealschnittes wurde ein grofser Stein, in dem 4 Knochensequester 
eingeschlossen waren, entfernt. Ein Jahr spater kam Pat. in Behandlung des Verf, 
der ebenfalls einen Blasenstein vorfand und entfernte. Derselbe enthielt als Kern 
einige Knochensplitter und war zum Teil im rechten Lappen der Prostata einge¬ 
schlossen gewesen. Vier Monate spater wurde Patiënt wieder aufgenomxnen. Dr* 
Goulby fand einen Abscefs der rechten Hüftgegend. Die Incision entleerte eine 
dunkle, eitrige Flüssigkeit, welche fast fakulent roch und Harnstoff enthielt. Borax* 
lösung in die Blasé eingespritzt, flofs durch die Wunde in der Hüfte ab. Seitdem 
haben sich noch weitere Steine über Knochensequestern gebildet; der Urin fliefrt 
zum Teil durch eine (cystoskopisch nachgewiesene) Perforationsstelle der Blasé in die 
noch offene Hüftwunde ab. Die Blasé kann bis zu ca. 115 ccm Flüssigkeit fassen. 

PhiUppi Nieheim . 
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Zur Lehre von der Gonorrhoe, von Wertheim. {Trager med. Wochmschr. 1891. 
No. 23 u. 24.) Durch Kulturversuche hat Verf. nachgewiesen, dafs sich der Gonokokkus 
mittelst des Plattenverfahrens rein zuchten lafst, wenn man als Nahrboden mensch- 
liches Blutserum benutzt und dafs die so gewonnenen Reinkuituren auf die mensch- 
liohe Urethra übertragen Gonokokken-Tripper erzeugen. Es konnte durch das Platten- 
verfahren ferner festgestellt werden, dafs sich der Gonokokkus auch in der Tiefe des 
Nahrbodens fortentwickelt und sich von jedem einzelnen Keim aus eine Kolonie ent- 
wickelt. Tierisches Blutserum und Agar-Agar erwiesen sich als ungünstigerer Nahr¬ 
boden, dagegen liefsen sich von menschlichem Blutserum die Kuituren noch nach 
4—5 Wochen auf neues Blutserum fortimpfen und zeigten sich auch nach dieser Zeit 
noch als yoll virulent. — Vermittelst dieses Kulturverfahrens gelang es nun W. in 
6 Fallen von eitriger Salpingitis Gonokokken nachzuweisen, bei dreien wurde ein 
Übertragungsver8uch der Kuituren auf die menschliche Urethra mit positivem Erfolg 
gemacht. W. wandte sich dann der Frage zu, ob die Gonokokken wie die pyogenen 
Mikroorganismen Peritonitis hervorrufen können. Er brachte zu diesem Zwecke unter 
aseptischen Kautelen eine Reinkultur samt einem etwa linsengrofsen Stücke des Nahr¬ 
bodens in die Bauchhöhle von weifsen Mausen, welche sich dafïir am geeignetsten 
erwiesen. Die Resultate dieser Versuche, die hier nicht ausführlich mitgeteilt werden 
können, zeigten, dafs es dabei zu einer eitrigen Peritonitis mit zahlreichen intra- 
cellulösen Kokken kommt und dals sich der Entzündungsprozefs auch auf die Sub' 
serosa fortpflanzt. Auch konnte ein Eindringen der Gonokokkenzüge zwischen die 
Bundel der oberflachlichen Schichten der Bauchmuskulatur nachgewiesen werden. 
Bei Kontrolversuchen wurden gleich grofse Stücke sterilen Blutserums verwandt, die 
Resultate waren hier negativ. Es wird hierdurch bestatigt, dais der Gonokokkus in 
Plattenepithel eindringen und sich auch den Gewebs- und Lymphspalten folgend ver- 
breiten kann; daher braucht bei tieferen Entzündungen nach Gonorrhoe durchaus 
nicht immer eine Mischinfektion angenommen werden. So konnte W. in 16 Fallen 
im Tubeneiter neben den Gonokokken keine andere Mikroorganismen nachweisen. 
Aufserdem teilt er 2 Falie von Ovarialabscefs mit, in denen mit Sicherheit der gonorr- 
hoische Ursprung erkennbar war. Reunert-Hamburg. 

Die trabekulftre Hypertrophie der Blasenmusknlatnr, von weiland Prof. 
von Antal. {Intern. Centraïbl f. Fhys. u. Path. d. Ham- u. Sexualorg . 1891. Bd. III. 
Heft 2.) Verf. schildert die Krankengeschichte eines Pat., der vor 2 Jahren zwischen 
zwei Eisenbahnwagen genet und einen heftigen Stola erlitt, worauf Hamretention, 
die durch Katheterismus beseitigt wurde, und hernach eine Zeit lang Hamtraufeln 
eintrat. Seit 8 Tagen wieder Retention, die durch Katheter gehoben wurde, und nun 
Inaufficienz. Da Verdacht auf Stein vorlag, wurde die kystoskopische Untersuchung 
vorgenommen; man sah die Muskelstrange der Detrusoren als machtig vorspringende 
Balken, welche durch Kreuzungen ungleich geformte Felder umrahmten. Taglich 
2 mal vorgenommener Katheterismus besserte den Pat. vollkommen, und bei der 
zweiten Untersuchung nach vier Wochen waren die erwahnten Balken nicht mehr so 
deutlich ausgepragt. Hahn-Bremen. 

Experimentelle Beitr&ge znr Fnnktion der Hamröhrenschliefsmnskeln 
und znr Ansspülnng der Blasé ohne Katheterismus, von H. Feleki. {Intern. 
Centraïbl. f. Phys. u. Path . d. Ham- u. Sexualorg . 1891. Bd. III. Heft 2.) Verf. teilt die 
Experimente mit, die er anstellte, um zu ermitteln, ob bei Harnröhreninjektionen 
Flüs8igkeit in die hinteren Partieen der Harnröhre gelange. Zunachst wurde mittelst 
Endoskops Methylviolettpulver in der Pars membranacea deponiert, und dann Wasser 
eingespritzt; dasselbe flofs rein ab, bei nun angestellter endoskopischer Untersuchung 
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fand man das Methylviolett höher in der pars prostatica, wahrscbeinlich dorch rock- 
Jaufige Muskelkontraktionen, vielleicht aber auob durcb eine ganz unbedeutende Menge 
der Flüssigkeit dabingebracbt. Ferner liefs Verf. mittelst der gebrauchlicben Injek* 
tion88pritze konz. Zuckerlösung injizieren, wiscbte dann die Pars cavemosa sorgf&ltig 
aus und liefs die Patiënten urinieren: nur in 4 von 41 Proben liefs sicb mit dem 
Polarisationsapparat Zucker in Sparen (weniger als 1 Tropfen gleicber Zuckerlösung 
in der gleicben Menge Kontrolflüssigkeit ergab) nacbweisen. Natürlicb kann bei 
ge8cblos8enem Orificum exteraum Flüssigkeit aus der pars cavemosa in die binteren 
Partieen geprefst werden. 

Die in neuerer Zeit von Rotter empfoblenen Blasenspülungen obne Katheter 
hat Yerf. aucb gemacbt in der von Rotter angegebenen Weise; in einigen Fallen 
erzielte er ganz gute Erfolge, in anderen mufste das Verfahren wegen zu starker 
Scbmerzen aufgegeben werden, oder es liefs im Sticbe. Yerf. balt es für angenehm, 
dafs man auf die Weise nicbt der Gefabr ausgesetzt ist, mit dem Katheter Mikro- 
organismen in die Blasé zu bringen (obgleicb, wie er böcbst richtig bemerkt, das 
Sterilisieren eines Katheters am Ende nicbts Unerreicbbares ist, aucb eine Blasé sicb 
haufig viel gefallen lafst, so lange sie funktionsfabig ist). Kontraindiziert erachtet er 
das Verfahren bei Blaseninsufficienz, bei alten Leuten (um nicbt Insufficienz der 
Mu8kulatur durcb Hyperextension hervorzurufen), bei Blutungen, bei akuten Entzun* 
dungen, wenn der Urin so viel fremde Elemente enthalt, dafs das Verfahren in einer 
Sitzung zu baufig angewendet werden mufs, wenn konzentrierte Lösungen indiriert 
sind. Hahn-Bremen. 

Über Cysten am Samenlelter, von Englisch. ( Intern. kUn. Rundschau. 1891. 
No. 21.) Yerf. beschreibt 4 Falie von Cysten am Samenleiter, die verkalkt waren; 
zwei wurden durch Exstirpation gebeilt; in Betracht kommen fïir diese sehr seltenen 
Gescbwülste vor allem Hydrocele des funiculus spermaticus oder eines Bruchsackes, 
Traumatocele des Samenstrangs, Tuberkulose und Sypbilis, Lympbangiektasien und 
Samencysten. Hahn-Bremen. 

Ein Fall von Diabetes insipidus nebst Aspermatismus und Impotenz, von 

K. E. Linden. ( Intern. CentralbL f. Phys . t*. Path. d. Ham - u. SexuaJrOrg . 1891. Bd. HL 
Heft 1.) Der 22jahr. Pat. leidet seit seiner Kindheit an Enuresis noctuma; einige 
Male in der Woche bekommt er schmerzbafte Krampfe im Unterleib, etwa V» Stonde 
lang, wahrend welcber Zeit bestandig Ham abgebt. Es bestebt Diabetes insipidus 
(bis 9200 ccm pro die). Prostata ist rudimentar, die Hararöbre höchst unempfindlich; 
aucb die Sensibilitat der Haut der Oberscbenkel ist herabgesetzt. Pat. hat nie Erek* 
tionen oder Pollutionen gehabt, trotzdem die Testikel sicb normal anfüblen. Behand* 
lung obne Erfolg. 

Verf. bringt den Fall mit einem von v. Antal beschriebenen in Zusammenhang, 
bei dem ebenfalls neben mangelbafter Prostata sich Enuresis fand, er teilt aber nicht 
v. Dittels Ansicht, dafs die mangelhaft entwickelte Prostata und der damit in Zu* 
sammenhang stebende Defekt des Scblufsapparates Enuresis bedinge, sondern sucht 
die Hauptur8acbe in mangelbafter Entwickelung der Reflexbahnen, die die Kontrak* 
tionen des Sphincter internus bedingen. Er erklart den Aspermatismus und die pars* 
lytiscbe Impotenz durch die Atropbie der Prostata, die ja eins der nervenreichsten 
Organe ist, durch deren Reizung mittelst Kauterisation, Sondierung etc. schmerz- 
hafte Erektionen ausgelöst werden können. Hahn-Brmen . 

Über die Schleimsubstauz des Hams, von Hans Malfatti. (Intern. Centralbl 
f. Phys. u . Path. d. Ham- u. Sexualorg. 1891. Bd. UI. Heft 1.) Verf. beweist, dafs der 
Haraschleim zum grofsen Teile aus echtem Mucin bestebt, nicht wie oft behauptet, 
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ais Nucleoalbumin aufzufassen ist, obgieich dieser Körper, der noch mehr als das 
Mncin, Albnmen vortauschen kann, sich gelegentlich auch, freilich wohl kaum unter 
normalen Verhaltnissen findet. 

Verf. liefs zur Darstellung des Mucins den Harn gefrieren; beim Wiederflüssig- 
werden zeigte sich eine durch Essigsaurezusatz vermehrte flockige Trübung, die durch 
wiederholtes Lösen mit Alkaliën und Wiederfailen durch Sauren, Auswaschen und 
Dekantieren von Harnsaure befreit wurde. Der Beweis für die Mucinnatur wurde 
dnrch den Nachweis einer reduzierenden Substanz erbracht, indem die wassrige 
Löaung, mit konz. Salzsaure versetzt und eingedampft, aus alkalischer Kupferlösung ' 
rotes Oxydul ausschied. 

Das Harnmucin nahert sich in seinen Eigenschaften dem Mucin aus der Sehne 
des Eindes. Es wird durch Sauren stets flockig, nie als schleimige Masse gefailt. 

Hahn-Bremen. 

Die lineare Elektrolyse der Urethralstrikturen, von Dr. Fort. (Intern. 
Centralbl f. Pkys. u. Path. d. Ham • u. Sexualorg. 1891. Bd. Hl. Heft 1.) Verf. schildert 
das von ihm angewendete Verfahren: Nach Ausspülung von Urethra und Blasé mit 
3 7* Bor* oder 1 %o (? Ref.) Sublimatlösung wird die Harnröhre mit 5 % Kokainlösung 
3 Minuten lang in Kontakt gebracht, dann wird das filiforme Bougie, welches mit 
einer dreieckigen Platinklinge versehen ist, eingeführt, mit dem negativen Pole einer 
GiiFFEschen Batterie von 10 Elementen verbunden, und mm die Elinge langsam 
gegen die Striktur gedruckt. Sie schneidet ohne nennenswerten Schmerz oder Blutung 
in 1—3 Minuten durch und wird dann langsam zurückgezogen. Nach der Operation 
fnhrt Verf. Sonden No. 18—19 ein und ii\jiziert 2—300 ccm Bor- oder Sublimatlösung, 
die der Pat. per vias naturales entleert und so selbst die Harnröhre desinfiziert. 

Hahn-Bremen. 

Ein verbessertes Sospensoriom, von Edmukd Stern. (Intern. Centralbl. f. 
Phy8. u. Path. d. Ham - u. Sexualorg. 1891. Bd. Eli. Heft 1.) Verf. hat das von ihm 
?or 2 Jahren angegebene Suspensorium jetzt wieder in der Weise modifiziert, dafs 
er die Schenkelriemen fortlafst ( n weil sie nach unten zogen u ), der Trager ist eine 
einfach über den Nacken laufende Schnur, die, um das Herausgleiten des Skrotums 
aas dem Beutel zu verhüten, ihre Ansatzpunkte an demselben etwas nach hinten hat. 

Der Beutel hat kein Penisloch, sondern die Form eines schifiïörmigen Sackes. Verf. 
verordnet das Suspensorium erst nach manifest gewordener Epididymitis, da er be- 
hauptet, man könne doch einer solchen nicht durch Tragen eines Suspensoriums vor- 
beagen (worin wir ihm doch wohl nicht so ganz beistimmen mochten. Bef). 

Hahn-Bremen. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Über den jetzlgen Stand der Lehre von der Blennorrhoe der m&nnlichen 
Sexualorgane and ihre Beziehungen zur Impotenz and Sterilitkt beim Manne, 

von E. Finger. (Intern. Centralbl. f. Phys. u. Path. d. Ham • u. Sexualorg. 1891. Bd. UI. 
Heft 1.) Wahrend in früherer Zeit die Blennorrhoe als höchst harmlose Erkrankung 
angesehen wurde, haben in neuerer Zeit die Gynakologen auf die ernste Bedeutung 
derselben nicht nur beim Weibe, sondern auch beim Manne hingewiesen. Verf. 
referiert nun, in welcher Weise Blennorrhoe Impotenz und Sterilitat hervorrufen kann. 

Die akute Urethritis führt infolge ihrer Reizsymptome in der sexuellen Sphare 
erhohten Appetitus coeundi herbei, der aber meist von Nekrospermie, auch von Sper- 
matorrhoe begleitet ist, Symptome, die mit Heilung der Blennorrhoe zu verschwinden 
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pflegen. Von einschneidenderer Bedeutung ist die chronische Urethritis: die in den 
vorderen Partieen der Harnröhre entstehenden Strikturen verhindern die Ej&kolttion 
des Spermas; dasselbe wird in hochgradigen Fallen in die Blasé regurgitiert, es ist 
Aspermati8mu8 eingetreten. Chronische Urethritis posterior geht mit Entziindung, 
bezw. Hypertrophie des Caput gallinaginis einher, dadnrch ist der Geschlechtstrieb 
zunachst erhöht, die Pollutionen haufen sich; allmahlich nimmt die Potenz ab, nnd 
so bildet sich nach nnd nach der Zustand der paralytischen Impotenz aas. Ferner 
sind bei der chron. Urethritis post meist Spermatorrhoe und Prostatorrhoe vorhanden. 
Bei letzterer reagiert das Sekret der Prostata nur schwach saner bis neutral; und so 
verandertes Sekret wird kaum auf die Spermatozoën belebend einwirken. Von Kom- 
plikationen der Blennorrhoe kann Kavernitis zu dauemder Impotentie coeundi durch 
Schwielenbildung (Verschlufs des betr. Corpus cavernosum) führen. Bei eintretender 
Abscedierung mit Fistelbildung kann das Sperma durch die Fistel abfliefsen. Du 
Gleiche ist bei Cowperitis der Fall. Prostatitis ist schon berücksichtigt. Am besten 
bekannt ist der Einflufs der Epididymitis. Bei doppelseitiger E. fehlen meist die 
Spermatozoën dauerad, bei einseitiger tritt oft der andere Hode nicht vicariierend 
ein; zurückbleibende Infiltrate im Caput epidid. sind relativ ungefahrlich, solche in 
der Cauda hemmen die Passage meist vollkommen. Hahn-Bremcn. 


ficfprc^nngcn. 

Binfhhrung in das Studium der Bakteriologie mit besonderer Berftck* 
sichtigung der mikroskopischen Technik von Dr. med. Carl Günther in Berlin. 
2. Aufl. Leipzig, Georg Thieme. Bereits nach Jahresfrist ist eine neue Auflage dieees 
den Bedürfhissen des Arztes und des Studierenden entsprechenden Lehrbuchs notwendig 
geworden — ein Zeichen, dafs es neben den gröfseren Büchern von Fraxeel und 
Hueppe wohl bestehen kann. Verf. hat den ganzen Stoff sorgfaltig überarbeitet und 
zahlreiche Verbesserungen und Zusatze gemacht. Auch die Zahl der Photogramme 
ist vermehrt, so dafs nunmehr die wichtigsten Pilze auch in bildlicher Darstellung 
vorgeführt werden und damit dem Anfanger ein neues Hülfsmittel bei seinem Studium 
an die Hand gegeben ist. L. Fhilippson-Hamburg. 

Dermatologische Bibliographie, von G. Th. Jackson. New York. 1891. Diese 
im Jahre 1889 der Amerikanischen Dermatologischen Gesellschaft überreichte und im 
Jahre 1890 unter deren Verhandlungen herausgegebene Zusammenstellung giebt eine 
Übersicht über die Litterator der Hautkrankheiten und Syphilis bis zum Jahre 18®» 
alphabetisch geordnet, zur Erleichterung des Nachschlagens besonders der filteren 
Werke. Hahn-Bremen. 

Neue Beitrftge zur Frage des Impfschutzes, zweite Beobachtungsserie 1887 , 88 
von Jo8ef Körösi, Referat an den 10. intern, med. Kongrefs Berlin 1890. Verf- 
stützt sich auf ein Beobachtungsmaterial von nunmehr 750,000 Seelen aus 10 un- 
gariBchen Stadten und weist an der Hand sorgsamer Statistik die grofeen Vorzuge 
der Impfung sowohl fur Morbiditat und Mortalitat an Pocken, als auch fur Letftbtfit 
(8terbefalle bei Erkrankungen überhaupt) nach. Interessant ist, dafo überixnp^ 
Syphilis zu den gröfsten Ausnahmefallen gehort, dafs für LungentuberkuJose, Skro^ 
fulose und Erysipel eine ganz geringe Zunahme von Erkrankungen (bezw. TodesfftlleO/ 
bei Geimpften zu konstatieren ist, und endlich, dafs die so oft von den Impf#*# 16111 
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ios Feld geführte Zunahme der Hautkrankheiten bei Geimpften auch nicht* zu sagen 
hst, indem sich nor im Alter von 1—5 Jahren eine Steigerung von 13 % findet, ein 
Preis, der fnr die Impfang gezahlt werden muls, der aber gegen die vielen, die durch 
die Impfang vor dem Pockentod bewahrt werden, ganz und gar wegfallt. 

Hahn-Bremen. 

Die Litterator ttber die venerisclien Krankheiten, von J. Proksch. Bonn. 
1891. P. Hanstein. Der dritte (und Schlufs-)Band des obigen Werkes ist nunmehr 
erschienen, so dafs selbiges bis auf das noch in diesem Jahre erscheinende Namen¬ 
register vollstandig vor uns liegt. Eine Riesenarbeit, die hoffentlich dem Zusammen- 
steller den angewandten Fleifs und Sorgfalt lohnt und jedenfaüs allen Kollegen 
beim Zusammenstellen der einschlagigen Litterator hochwillkommen sein wird. Der 
Stoff ist eingeteilt naeh den verschiedenen Hanifestationen, Behandlungsmethoden etc. 
der Syphilis, und zwar sind die einzelnen Autoren nach ihrem Alter und alphabetisch 
geordnet, so dafs eine exakte Übersicht der über ein bestimmtes Thema vorhandenen 
Litterator sehr leicht zu bekommen ist. Das noch fehlende alphabetische Namen- 
register wird natürlich den Wert des Buches noch bedeutend erhöhen. 

Hahn-Bremen. 

Es giebt keine konstitotionelle Syphilis, von J. Hermanw Hagen i. W. 
1891. Hermann Riesel k Co. Wir haben da vor uns die Herzensergiefsungen eines 
m Abend seines Lebens stehenden, durch die Mifsachtung seiner Erfindungen gegen 
die ganze medizinische Welt derart verbitterten Mannes, dafs er jeden als Schwindler, 
Qutcbalber, Charlatan etc. erklart, der nicht mit ihm die Quecksilberbehandlung der 
Syphilis als gewerbsmafsige Ausbeutung der Patiënten, als fabrikmafsige Produktion 
von Merkurialkrankheiten, als Vergiftung der leidenden Menschheit betrachtet, ja, der 
wgar nach den Annoncen des Buches in den grofsen Tageszeitungen jeden Arzt, der 
einem Patiënten Quecksilber verschreibt, mit dem Staatsanwalt bedroht. 

Da Verf. von dem Werte seines „wissenschaftlichen Antimerkurialismus 44 ganz 
und gar überzeugt zu sein soheint, so ist vielleicht eine Hervorhebung der prag- 
nantesten Punkte seiner Irrlehren am Platze. 

Zunachst ist zu bemerken, dafs Verf. kompleter Unitariër ist, und als solcher 
Gonorrhoe, Kondylomata acuminata, Ulcus molle etc. mit zur Syphilis rechnet, wobei 
er, wie überhaupt bei allen folgenden Beweisfïïhrungen, die langst richtig gestellten 
Anschauongen früherer Autoren in raf&nierter Weise benutzt, um beim Laienpublikum, 
för welche8 die Schrift doch berechnet ist, Furcht und Entsetzen vor dem Hg und 
den d&sselbe verordnenden Arzten hervorzurufen. Der Beweis, dafs die Syphilis keine 
konstitutionelle Krankheit sei, stützt sich der Hauptsache nach auf ebensolche Ver- 
drehungen; die Hautsyphilide sind durch das mittelst des Hautlymphsystems ver- 
tchleppte Kontagium enstanden gedacht, wahrend Plaques und alle tertiaren Erschei- 
nnngen als chronische Hydrargyrose erklart werden. Hereditare Lues wird ebenfalls 
för vererbte Hydrargyrose (!!!) erklart, falls nicht die Lues intra partum acquiriert 
bt Die „Hydrargyrose 44 heiltVerf. mitJodkali, „um das Quecksilber aus dem Körper 
n» schaffen 44 ; wir anderen wissen ja auch, dafs Kal. jod. in der tertiaren Periode Speci¬ 
ficum ist. Wenn Verf. endlich nur auf 969 Syphilitische einen Todesfall beobachtet 
fitt, wahrend im allgemeinen Krankenhause Wiens auf 89 einer kommt, so ist das 
uuch der Zusammensetzung der Statistik, die ja bei ihm alle Tripper und andere 
leichte Sachen umfafst, gar kein Wunder. Empfehlen liefee sich dem Verf., der ja 
richt an die Infektiositat des Blutes Syphilitischer glaubt, eine Impfang an seinem 
Korper mit solchem Blote vorzunehmen, damit er über diese Frage gründliche und 
dcfinitive Aufklarung erlangt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



178 


Digitized by 


Zu bedauem bleibt nur im Interesse der leidenden Menschheit, dab ein der- 
artiges Buch, vertrieben mit der gröfstmöglichen Reklame, dem Publikum unterbreitet 
wird. Auf die Weise wird vielleicht mancher von einer vernünftigen Behandlung 
seiner Lues dureb vernünftige Arzte abgebalten und mufs die Folgen einer Infektioo 
bis in sein spates Leben tragen (cf. Statistik aus Neissehs Elinik „Über tertiare Lues“). 

Hahn-Bremm. 

Ober die Beh&ndlung von Lupus, Lepra und anderen Hautkrankhelten 
mittelst .KocHscber Lymphe, von Prof. M. Eaposi. Wien 1891, Alfb. Höldei. 

Dieser Bericht, dessen Erscheinen durch einen Setzerstrike verzögert worde, 
schliefst die Eeihe der Veröffentlichangen der gröfseren Eliniken über die Versuche 
mit der Lymphe ab. Wenn es noch schlagender Be weise bedürfte, um die jetzt 
herrschende Beurteilung dieses Mittels zu begründen, man wurde genug allein aas 
diesen 60 Erankengeschichten entnehmen konnen. Aber zu diesem Zwecke hat man 
nicht mehr nötig, diesen Bericht aufzuschlagen. Was ihm seinen Wert verleiht, ist 
ersten8, dab er die Wirkung der Lymphe auf alle übrigen Organe, zugleich mit der- 
jenigen auf die Haut bei drei Monate lang mit derselben Behandelten ausfuhriich 
giebt; zweitens, dab die Versuche gleich mit Bücksicht auf die Verwertung in der 
Praxis angestellt wurden, und dab drittens die Grenzen der Anwendung der Lymphe 
festgesetzt wurden. 

Aus den Versuchen sollen folgende hervorgehoben werden: Nachdem die Be 
aktion des Lupus auf die Lymphe nach der zehnten bis zwölften Injektion (d. h. nach 
der Dosis von 5—8 ctgr.) ausgeblieben war, wurden die Patiënten in zwei Grappen 
geteilt, von welcher die eine mit steigenden Dosen weiter behandelt wurde, wahrend 
die andere nach 2 bis 3 Wochen wieder mit kleineren Dosen anfing. Bei der ersten 
Gruppe wuchs der Lupus wahrend der Injektionen, auch bei einer Dosis von 0,25 
und 0,4 trat keine Reaktion mehr ein. Bei der zweiten Gruppe waren die Beak 
tionen nur gering und der Erfolg wie bei der ersten. — Die Versuche bei Lepra 
ergaben gleiche Besultate, wie sie bereits mehrfach publiziert worden sind. 

Die Lepra reagiert sowohl lokal wie allgemein auf die Lymphe. Unter Auftretcn 
von Entzündungserscheinungen um alte Enoten gehen dieselben zum Teil zurück, 
wahrend an anderen Stellen neue auftreten. — Auch ein Fall von Lupus erytheiMr 
tosus dissemlnatus reagierte lokal, wie allgemein. — Die von Luxasiewicz gegebene. 
histologische Beschreibung der durch die Lymphe bewirkten geweblichen Vertinde 
rungen in der Haut ergiebt eine Bestatigung der bisherigen Untersuchungen, insbe- 
sondere dafs selbst bei sehr hohen Dosen an den Epitheloid- und RiesenzeUen keine 
Nekrose zu konstatieren ist. Auch bei lokaler Applikation der Lymphe gewahrt man 
keine anderen Veranderungen. Im Inhalte der Pusteln und Borken wurden nie 
Tuberkelbazillen gefunden. 

E. fabt sein Urteil über die Wirkungsweise der Lymphe auf Lupus folgender- 
mafsen zusammen: „Dieselbe wirkt auf den Lupus nur prompt im Sinne der Er* 
regung einer oberflachlichen flüchtigen Entzündung und lafst in demselben Mafse 
auch eine erhebliche Abflachung, Abblassung und Besserung des Lupus binnen einigen 
Wochen zu. Daraus würde für E. praktisch die Anwendung der Lymphe für Lupos 
nur dann in Frage kommen, wenn er frisch, intensiv gewuchert und ausgebreitet oder 
vielfach lokalisiert ist. a Für die Behandlung der Lepra halt E. die Lymphe fër 
schadlich. L. Philippson-Hamburg. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



m 


*)erfd)iebenes. 

Einige ungewöhnliche F&lle, von Jonathan Hutchinson. (Brit. med . Journ< 
Juli 4. 1891,) Vor der London Postgraduate Course zeigte H. folgende fïïnf Falie: 

1. Ein Fall von Herpes frontalis mit Freibleiben des Nervus oculo-naealis. 
Pat., Greis, bot einen fast die ganze Stim and die Kopfhaut bis zur Hitte bedecken- 
den Herpesausscblag dar; von der Nase war die rechte Seite ungefahr bis zur Halfte 
affiziert; von hier an war die Haut völlig intakt geblieben. Ware der Ramus oculo- 
n asal is beteiligt gewesen, so hatte die Entzündung die Nasenspitze und den Augapfel 
betroffen. Verf. betonte seine Auffassung des Herpes als einer Krankheit der Nerven 
nnd nicht der Haut. 

2. Intensive symmetrische Gangr&n der Extremit&ten bei einem 37jahr. 
Manne. Die Affektion war eine sehr hochgradige, indem Pat. die Endphalangen aller 
Zehen eingebüfet hatte und eine vollstandige Mumifizierung der Endphalangen aller 
Finger und der Bander der Ohren darbot. Er hatte 20 Wochen mit vagen rheu* 
matischen Symptomen und grofser Erschöpfung schwerkrank zu Bett gelegen, hat 
sicb aber seitdem völlig wieder erholt. Der genaue Zusammenhang dieser Krankheit 
mit den Erscheinungen der Gangran war aber durchaus nicht ganz klar. 

3. Merkwürdiger Fall von mutmafslicher Argyrie. Der 63jahr. Kranke bot 
typische Symptome der Silbernitratvergiftung dar. Wie dieselbe zu stande gekommen 
sein mag, war durchaus unklar. Vor 30 Jahren hat Pat. ein Höllenstein enthaltendes 
Gurgelwasser benutzt. Eine Verfarbung der Haut ist sicher erst vor 8 Jahren be¬ 
merkt worden. 

4. RAYHAUDsche Erscheinungen mit „thrombotischen Warzen“. Die 24jahr. 
Kranke hatte dunkelgefarbte Hande und klagte über öfteres Absterben der Finger; 
diese Symptome hatten seit der Kindheit bestanden. Daneben fanden sich, haupt- 
sachlich an den Seiten der Finger, kleine Erhebungen in der Haut von der Gröüse 
eines Stecknadelknopfes bis zu der eines Schrotkornes, von tief blauroter Farbe, nicht 
dorch Druck zu entfernen. 

5. Ein Fall von hochgradigem Favus, bei dem nach 2jahrigem Bestehen kein 

Favusgeruch und keine Plattchen mehr vorhanden waren, aber Kopf, Gesicht und 
Nagel in traurigster Weise durch Narben, Krustenbildung und Verdickungen entetellt 
waren. Philippi-Nieheim. 


Amerikanische Dermatologische Gesellschaft. 

15. Jahresversammlung in Washington am 22. bis 25. September 1891. 

H. G. Klotz, Dermatitis Hsemostatica. — W. A. Habdaway, A Case of Lupus 
Erythematosus with Fatal Complications. — L. A. Duhring, Report of a Case of Uni- 
versal Erythema Multiforme, with colored portrait and specimen. — F. J. Shepherd, 
An Unusual Case of Sarcoma involving the Skin of the Arm: Amputation: Reco- 
very. — S. Sherwell, Multiple Sarcomata. History of a Case Showing Modification, 
and Amelioriation of Symptoms with large Doses of Arsenic. — Discussion on Tuber- 
culosis of the Skin: J. C. White, lts Clinical Aspects and Relations. — J. T. Bowkn, 
lts Pathology. — G. H. Fox, lts Treatment. — J. S. Howe, Thirteen Cases of Tuber- 
cnlo8is of the Skin, with their Treatment. — J. Grindon, A Case of Lichen Scro- 
fulosorum. — L. A. Duhring, Notes of a Yisit to the Leper Hospi tal at San Remo, 
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Italy, with Photographs. — P. A. Morrow, The Treatment of Alopecia Areata. — 

L. D. Bulkley, A Therapeutic Note on Alopecia Areata. — R. W. Taylor, Horphia 
Atrophica of Wilson. — E. B. Bronson, The Treatment of Pruritus. — L. N. Dkot- 
low, Prairie Itch. — W. T. Corlett, Diseases of the Skin associated with Derang* 
menta of the Nervous System. — L. A. Duhring, Treatment of Chronic Ringworm in 
an Institution for Boys. — J. E. Graham, Notes of a Case of Acute Dermatitis Ex- 
foliativa. — J. N. Hyde, Note Relative to Pemphigus Vegetans. — H. W. Stelwagon 
and EL Lepfingwell Hatch, A Study of Uycosis Fnngoides with Report of a Case. — 

M. B. Martzell, Lymphangioma Circumscriptum with Report of a Case. — H. G. 
Elotz, Remarks on Carbuncle with Report af a Peculiar Case. — C. W. Allen, Note 
on Erythema et Naevus Nuchae. — J. Grindon, A Case of Lichen Ruber. — L. D. 
Bulkley, The Personal Equation in Dermatology. — R. B. Morison, The hypodennic 
Use of Hydrargyrum formamidatum in Syphilis. — R. B. Morison, Retarded hereditary 
Syphilis. — J. Zeisler, Epilation; its Range of Usefolness as a dermato - therapeutic 
Measure. 


64. Versammlnng deutscher Natnrforscher and Arzte zu Halle a./S. 

21.—25. September 1891. 

Dermatologische Sektion. 

(Unterer Hörsaal des pathologischen Instituts.) 

Bisher sind folgende Themata angemeldet: 

I. Diskussionsthema: Tuberkulin in der Dermatologie: Mitteilungen ange¬ 

meldet von Unna (Hamburg), Schimmelbusch (Berlin), Eromayer (Halle). 
Referent: Eromayer (Halle). 

II. Angemeldete Vortrage: 

1. Prof. Neumann (Wien): Thema vorbehalten. 

2. Neebe: Über verschiedene Trichophytonarten. 

3. Sack: Über Hautblutungen. 

4. Sack: Zur Histologie der Ulerytheme. 

5. Buri: Über Epitheldegenerationen bei variolaahnlichen Erkrankungen. 

6. Buri: Farbungen des Gonokokkus. 

7. Walker*. Zur Histologie der Jodexantheme. 

8. Walker: Zur Eenntnis der Eiterungen der Haut. 

9. ünna: Über die Yersohiedenen Favusarten. 

10. Unna: Über Firnisse der Haut. 

11. Unna: Gerbsaure Eisensalze in der Dermatotherapie. 

12. Unna: Demonstration von Organismen in der Homschicht. 

13. Unna: Über den Einfiufs verschiedener Medikamente auf den Lupus. 

14. Unna: Demonstration der Tuberkulineinwirkung auf lebendes Gewebe. 

15. Unna: Einige neuere Vehikel für Medikamente. 

16. v. Sehlen : Thema vorbehalten. 

17. Ihle: Ursache und Therapie der phagedanischen Geschwure. 

18. Ihle: Weitere Erfahrungen über Wollfett. 

19. Dr. Eromayer (Halle): Lymphbahnen und Lymphcirkulation der Haut. 

20. Dr. Eromayer (Halle): Vorschlag zu einer neuen Einteilung der Haut 
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Band XIII. N2 l 5. 1. September 1891. 


Au. 8 Dr. Unxas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Ein Fall von HUTOHlNSONs Sommereruption. 

Von 

Dr. med. Tbeodor Büri, 
prakt. Arzt in .Basel. 

lm 10. Hefte des letzten Jahrgangs dieser Zeitschrift beschrieb 
Dr. Berliner einen in der UNNAschen Klinik beobacbteten Fall von 
Hütchinsons Sommer-Prurigo. 

Im Anscblusse bieran möchte icb über einen ahnlichen Fall berichten, 
der bier im Mai dieses Jabres znr Beobacbtung kam und bei dem 
Dr. Unna die Diagnose Sommer-Eruption steilte. 

Anamnese: Es handelt sicb um ein 5 3 /*jahriges Madchen aus wohl- 
habender Familie. Hereditat irgend welcher pathologischer Natur war 
nicht nacbweisbar. Eltem und fünf Gescbwister sind gesund und baben 
nie an ahnlichen Affektionen gelitten. Das Kind selbst bat in seinem 
ersten Jabre die Masem durcbgemacbt, war sonst aber immer gesund. 

Die Krankheit begann (nacb Angaben der Mutter) vor zwei Jahren, 
nach einem sonnigen Frühlingstage; anf dem Nasenriioken bildete sicb 
obne Fieber und sonstige Allgemeinerscbeinungen und obne Jucken eine 
linsengrofse „Wasserblase". Dieselbe platzte am selben Tage, es kam 
eine rote n&ssende Flftche zum Vorscbein. Allmahlich bildete sicb eine 
Kruste, unter der die Haut überbeilte. 

Die Affektion dauerte 4—6 Wochen und befiel nur den Nasenrücken. 
Es blieb eine kleine, pocken&hnliche Narbe zurück. 

Letzten Sommer kam die Krankheit Mitte Mai, nachdem das Kind 
langere Zeit sicb den Strahlen der Sonne ausgesetzt batte, neuerdings 
zum Ausbruch, zun&chst auf der Nase, sp&ter aber aucb auf der Haut 
der Wangen, der Hande und der entblöfst getragenen Kniee. 

Die ganze Nase war befallen, sah blauschwarz aus, wie unterlaufen, 
als ob sie einen Stofs erhalten batte. Es bildeten sicb Blasen, die 
zusammenflossen und unter einer Kruste mit pockenahnlichen Narben 
abheilten. Die Affektion dauerte diesmal etwas langer, wie bein* erstmaligen 
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Ausbruch. Im Herbst und Winter blieb die Kleine von ihrem Leiden 
ver8cbont. 

Vorvier Wochen, also anfangs April dieses Jahres, setzte nacb einem 
scbönen sonnigen Tage der zweite Rückfall ein. Auf dem Nasenrücken 
traten anscheinend plötzlicb „Blasen“ anf, die noch am selben Tage 
platzten. Tags darauf fanden sicb anob scbon auf den Wangen kleine 
abnlicbe Blaschen. Seitdem bildeten sicb stets neue „Pickelchen", 
kleinste Blaschen, die raseb platzten, kurze Zeit nafsten, dann unter 
Krasten abbeilten. Die letzten Eruptionen sind nun vier Tage alt. — 
Soweit die Angaben der Matter. 

Status praesens: 

Die kleine Patientin maebt auf den ersten Bliek den Eindruck, als 
ob sie früher Yariola durebgemaebt batte und als ob sie vor ea. einer 
Wocbe mit Vaccine geimpft worden ware, so sind Gesioht und Hande 
teils durch variolaabnlicbe Narben, teils dureb frisobe Efflorescenzen ent- 
steilt, ahnlicb denen, wie sie nacb Vaccineimpfung im Laufe der zweiten 
Woche sicb zeigen. 

Am meisten befallen ist die Haut des Nasenrückens. Auf dem 
linken Nasenflügel findet sicb eine zweipfenniggrofse, auf dem rechten 
eine etwas kleinere, braunrote Kruste. Nacb Ablösung derselben kommen 
rote, etwas nassende, ja eiternde, unter dem Niveau der umgebenden Haat 
gelegene Flachen zum Vorschein. Dieselben grenzen sicb gegen die 
Nasolabialfalten scharf von der gesunden Haut ob, wahrend sie auf dem 
Nasenriickeb- allmahlich in eine feine rosenrote, zum Teil streifige, bis 
gegen die Nasenwurzel sicb erstreckende Narbe übergeben. 

Drei kleinere rote Papeln sitzen auf der Nasenspitze. Dureb die 
Haut der letzteren sowie der rechten Wange sebimmern zablreiche ver- 
gröfserte gelblicbe Talgdrüschen dureb. 

Auf beiden Wangen, besonders aber rechts, baben sicb zahlreiche, 
braunrote stecknadelknopf- bis linsengrofse Efflorescenzen etabliert. Da- 
neben treten flache, wenig vertiefte, linsengrofse, weiise Narben recht 
entstellend bervor. 

Auf der Stirn, über dem rechten Augenbrauenbogen sitzt ein ein- 
zelnes hanfkorngrofses, im Centrum etwas vertieftes, am Hande erbabenes 
Knötchen. Die Haut des Pbiltrums der Oberlippe erscheint etwas 
entzündet, verdickt, gerötet, leicht sebuppend. 

Aufser einer kleinen borkigen Stelle auf dem linken Ohrl&ppchen 
ist die übrige Haut des Kopfes bis jetzt versebont geblieben, so besonders 
aucb Kinn und Augenlider. Stark befallen sind die Dorsalflachen beider 
Hande, wahrend die Volarseiten intakt geblieben sind. Zahlreiohe, bis 
linsengrofse, braunrote Plaques mit vertieftem kraterförmigen Centrum 
und wallartig erbabenem Rand bewirken eine betrachtliche Entstellung. 
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Die Umgebung der einzelnen Plaques erscheint meist leicht entzündlich 
gerötet. Auf dem linken Handriicken, entsprechend dem Metakarpo- 
Phalangealgelenk des Zeigefingers, hat sich durch Konfluenz mehrerer soldier 
Einzelefflorescenzen eine gröfsere braunrote, trockene Plaque gebildet. 

Die einzelnen, in bezug auf ihre Lokalisaüon beschriebenen Efflores- 
cenzen batten verscbiedenen Charakter. Bei den einen z. B., am Nasen- 
flügel, konnte man eine Kruste mit geringer Mühe entfemen. Darunter 
kam eine rote, nflssende, sogar eitemde Flftche zum Vorsobein, also ein 
kleines Geschwür. Bei den anderen war man nicbt oder nur scbwer imstande 
eine Kruste abzuzieben. Es bandelte sicb bier vielmehr um eine scbeinbar 
solide, im Centrum etwas vertiefte, an der Peripberie wallartig verdickte, 
papelartige Efflorescenz mit kleinem entzündlieben Hofe; möglicb, sogar 
wahrscbeinlicb, dafs die erstere Form durob Kratzen und sonstige Traumen 
aus der zweiten bervorgegangen ist. Zumal die Eiterung sobeint mir 
nicbt zum Kraukbeitsbilde zu gebören, sondern durch sekund&re Infektion 
bedingt gewesen zu sein. 

Verlauf: 

Die kleine Patientin wurde zunftchst möglichst indifferent behandelt, 
um den weiteren Verlauf ungestört beobacbten zu können. 

Neue Eruptionen traten nun aber nicbt mehr auf, trotzdem das Kind 
sich ziemlich viel in der Sonne aufhielt. Die ersten An fange der Erup- 
tion konnte icb somit nicbt selbst beobacbten. Namentlicb konnte icb 
mich nicbt davon überzeugen, ob wirklicb die einzelnen Efflorescenzen 
zun&chst als Blaschen siob prüsentierten, wie es die Mutter geseben 
haben will. Die Lebensgeschicbte der Eruptionen spielt siob, soweit icb sie 
eben selbst verfolgen konnte, etwa folgendermafsen ab: 

Kleine harte Knötchen, im Niveau der umgebenden Haut gelegen, 
nebmen durch peripheres Wachstum an Umfang zu und erbeben sicb 
allmahlich über ihre Umgebung. Das Centrum wird heller, glasig durch- 
scheinend, als ob es eine Flüssigkeit berge. Anfangs heil, nimmt es 
sp&ter eine dunklere Farbe an, wird br&unlich, dann dunkelbraun. Diese 
Verfttrbung greift dabei centrifugal um sich, bis die ganze Efflorescenz in 
eine braune Masse verwandelt ist. Wird die Kruste durch Kratzen 
entfernt, was nicbt immer gelingt, so stöfst man auf einen nassenden, 
ziemlich tief greifenden Substanzverlust. Bei geeigneter Behandlung 
findet Abbeilung statt, doch bleibt meist die beschriebene variolaftbnlicbe 
Narbe zurück. 

Da keine neuen Efflorescenzen bei dem Kinde auftraten und die 
schon gebildeten rasch unter Zinkicbthyolsalbenmull verschwanden, konnte 
die Patientin, nacbdem die alten Narben noch durch eine Schttlkur mit 
Resorcinpaste bedeutend gebessert worden waren, Ende Mai gebeilt ent- 
lassen werden. 
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Der Fall schliefst sich offenbar am meisten dem von Handford in 
den Ittustrated Med. News, Oktbr. 1889, sowie dem von Bazin in seinem 
Cours de Semiotique cuianée 1855 unter dem Namen Hydroa vaccini- 
formis mitgeteilten Falie an. Auch Hutchinsons, Sassmanns und 
Hatrs Falie haben manches Übereinstimmende mit dem unsrigen. 

Ganz auffallend ist die Ahnlichkeit mit Handfords Fall. Die vor- 
liegende Photograpbie des letzteren zeigt, dafs die Einzelefflorescenzen 
und Narben genau dieselbe Lokalisation und Form besafsen, wie unsere 
Knötchen. Nur waren die Ohren starker befallen. Namentlich boten 
die Nasenflügel in beiden Fallen ein und dasselbe Bild dar. 

Obschon Berliner den Fall Handfords bereits citiert hat, will ich 
ibn doch noch einmal in extenso mitteilen. 

Er betrifft einen siebenjahrigen sonst gesunden Knaben. Eltern und 
Geschwister sind gesund. Der Knabe ist geimpft, hat niemals Yaricellen 
oder sonst einen Hautausschlag gehabt. Er zeigt auf dem Gesichte keine 
Sommersprossen. Nach den Angaben der Mutter bekam er im Alter von 
2 Jahren den ersten Anfall auf der Stirn, im nachsten Frühling einen 
zweiten am Kinn. Die Anfalle wiederholten sich seitdem jedes Jahr, 
und zwar begannen sie gewöhnlich im April und hielten bis August oder 
September an. Die Mutter ist vollstandig überzeugt, dafs der 
Ausbruch der Krankheit im Zusammenhange mit der Sonnen* 
warme steht. 

Oftmals nur wenige Stunden, nachdem das Kind der Sonne aus 
gesetzt war, zeigten sich auf dem Gesichte kleine Pickelchen, die zunachst 
stecknadelkopf-, spater linsengrofs, nach 3—4 Tagen zu Blaschen und 
Blasen anwuchsen und unter Eintrocknen des Centrums zu einer gelb- 
lichen Kraste ganz das Aussehen von Pocken gewannen. Am sechsten 
oder siebenten Tage pflegen die Krasten abzufallen und weiisliche Narben 
zurückzulassen. Die Krankheit beschrankte sich gewönlich auf das Gesicbt 
und den Hals, ergriff auch gelegentlich einmal die Hande und die Vorder- 
arme. Ganz hervorragend sind die Ohren ergriffen, die im gegenwartigen 
Zustande an der Oberflache verdickt und rauh erscheinen. Das Gesicbt 
ist jetzt mit Narben bedeckt, die von Pockennarben kaum zu unter- 
scheiden sind. Die Behandlung war ohne Erfolg. 

Auch Bazins Beschreibung und Krankengeschichte decken sich in 
den Hauptsachen so sehr mit unserm Falie, dafs ich nicht umhin kann, 
sie hier wiederzugeben: 

„Hydroa vacciniformis ist eine seltene und wenig bekannte 
Affektion. In der Mehrzahl der Falie war sie für Syphilis oder Skropbu- 
lose gehalten worden. Meist war sie von langer Dauer gewesen und 
hatte den verschiedensten Behandlungsarten widerstanden. 
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Symptome: 

Die Hydroa vacciniformis tritt zuerst nach einem Aufenthalte in 
fri8cher Luffc oder in heftig strahlender Sonne auf. Oft begleitet ein 
m&fsiges Unwohlsein mit Appetitlosigkeit den Ausbruoh. Die Eruption 
zeigt sicb zuerst auf den unbedeckt getragenen Körperstellen, besonders 
auf der Nase, den Wangen, den Handen, spftter aucb auf anderen Teilen 
des Körpers. 

Zun&cbst bemerkt man rote Flecke, auf welchen bald durch- 
scbeinende Blaschen aufschiefsen, ahnlich den Herpesblaschen. Vom zweiten 
Tage an zeigen diese Blaschen eine deuüiche centrale Delle; bald 
verlieren sie ibre Transparenz und gleicben in diesem Moment ganz einer 
Variola- oder Vaccinepustel; in kurzer Zeit bildet sich eine vom Centrum 
nach der Peripherie sicb ausdehnende Kraste. Wenn dieselbe nach einigen 
Tagen abf&llt, so lafst sie eine vertiefte Narbe zurück. Bei einigen 
Kranken liefsen die zahlreichen Narben den Glauben an eine voran- 
gegangene Variola aufkommen. In anderen Fallen ist die serös-eitrige 
Sekretion sebr stark, die Krasten sind dick, gelblicb, man würde glauben,, 
eine Impetigo vor sicb zu haben, wenn nicht einige isoliert stebende, in 
der Entwickelung begriffene Efflorescenzen vor einem solcben Irrtum be- 
wahrten. Die Affektion ziebt sicb durcb immer neu sicb entwickelnde 
Eruptionen oft Monate lang hin, in einem Falie wftbrte die Hydroa 
vacciniformis 6 Monate lang. 

Rüekfftlle sind haufig; sie steben unter dem Einflusse des Wecbsels 
der Temperatur. In der Mebrzabl der Falie gingen „ Affections de nature 
arthritique“ der Krankbeit voran oder begleiteten sie. 

Der von Bazin als Observation XV mitgeteilte Fall verlief folgender- 
mafsen. 

Ein gewisser R., 8 1 /* Jabre alt, tritt am 20. April 1868 in das 
Spital ein. Der kleine Kranke kann über die Gesundheitsverhaltnisse seiner 
Eltem keinerlei Angaben machen. Seine gegenwartige Affektion soll seit 
langem besteben und immer nur Gesicbt und Dorsalflache der Hande 
befallen baben. Die Krankbeit beilt, aber sie kommt bald wieder. Er 
kann nicht genau sagen, unter welcbem Einflusse sie zur Entwickelung 
gelangt. Der gegenwartige Ausschlag ist ungefahr 14 Tage alt. Drei 
Wocben zuvor war er von einer früheren Attake gebeilt gewesen. Sein 
Allgemeinbefinden war unbeacbtet der jetzigen Hautaffektion stets vor- 
züglicb. 

Bei der Aufnabme des kleinen Kranken bedeckt die Eruption vor- 
zugsweise den Rücken und die Seitenflachen der Nase. Auf der Stirne, 
in der Nahe der Augenbrauen und auf den Wangen finden sich ebenfalls 
einige isolierte Eruptionen. Sie sind alle mit ziemlicb grofsen Krasten 
bedeckt, braun oder gelb, und fest zusammenhangend. 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



186 


Digitized by 


Hier und da entdeckt man aufserdem an der Grenze der beschrie- 
benen Krusten einige weniger weit entwickelte Eruptionen, bestehend teils 
aas mit Serum gefüllten, gedellten, d. h. im Centrum vertieften Blaschen, 
teils aus ebenfalls gedellten mit gelbem Eiter gefüllten Pustelcben. Auf 
der Stirn und beinabe auf dem ganzen Gesichte zeigt die Haut, da wo 
sie nicbt der Sitz der besobriebenen Eruptionen ist, eine Menge kleiner 
weiiser, vertiefter Narben, ahnlioh den Yariola- oder Yaccinenarben, ein 
Beweis, dafs früher bier ahnliche Eruptionen gesessen batten. Auf der 
Rückenflache beider Hande, entsprecbend dem ersten und zweiten Zwischen- ; 
knocbenraum, siebt man grolse krustöse Plaques, abnlicb denen im Gesichte, j 
und weiter nacb aufsen 5 oder 6 gedellte pustulöse Blaschen in verschie- 
denen Entwickelungsstadien. Die Umgebung der Einzelefflorescenzen ver- 
balt sicb vttllig normal, obne Schwellung oder Rötung. Jucken und 1 
Steohen sind in den affizierten Regionen nur ganz mafsig ausgebildet, man < 
findet keinerlei Kratzeffekte. Das Kind ist von kraftiger Konstitution 
und alle seine Funktionen geben gut von statten. 

Bebandlung: Kataplasmen, um die Krusten zu entfemen, darauf 
Aufetreuen von Starkepuder, alkalinischer Syrup und leiohte Purgantien j 
2 bis 3 mal in der Woche. ! 

5. Juni. Die Affektion bat sicb rasch gebessert, die Krusten sind abge- 
fallen und baben Narben, abnlicb den schon bestehenden, Platz gemacht. ! 

Der kleine Kranke zeigt nur noch Narben als Zeugen der durchgemachten j 

Affektion." ^ 

Gemeinsam ist allen diesen 4 Fallen das Auftreten in früher Kind j 

heit, die Vorliebe der Affektion für die gewöhnlich unbedeckt ge j 

tragenen Körperstellen, Gesicht und Hande, der Mangel starkeren Juck- 
reizes, die Abbeilung unter Narbenbildung, und in dreien der Falie der \ 
Umstand, dafs die einzelnen AnfÜlle jeweilen im Sommer sicb einstellten 
und im Winter ausblieben. Der Einfluls der strablenden Sonne kann in 
unseren wie in anderen Fallen wohl nicbt angezweifelt werden. Die 
Angaben der Mutter in unserem Falie lauten in dieser Hinsicbt zu 
bestimmt. Ihn beweist aucb die Lokalisation der Erkrankung an deD 
blofsgetragenen Stellen, zumal das Ergriffensein der Kniee bei der zweiten 
Eruption und das Freibleiben bei der dritten. Wahrend das Kind letztes 
Jabr seine Kniee unbekleidet der Sonne ausgesetzt hatte, hielt es die- 
selben dieses Jabr stets sorgfaltig bedeckt, so dafs sie bei den neuesten 
Attaken verscbont blieben. 

Aucb im Falie Bazins wurden die am meisten bestrablten Körper¬ 
stellen, Nasenrücken und Wangen in erster Linie und am intensivsten 
ergriffen. 

Bazin nennt den von ihm beobacbteten Fall Hydroa vacciniformis. 
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lm ganzen Krankheitsbilde tritt nun aber in unserem Falie das Blüschen 
zn sehr in den Hintergrund, als dals icb diese Benennung annebmen 
möchte. 

Am meisten scbeint mir der von Hutchinson spftter in dem 22. Band 
der Clinical Society s Transactions vorgeschlagene, von Berliner accep- 
tierte NameEruptio aestivalis geeignet zu sein. Nur möchte ich das 
Beiwort vacciniformis binznfilgen, um meiner Auffassung des klinischen 
Charakters der Krankbeit Ausdrnck zn verleiben — nnd zugleicb Bazin 
als erstem Bescbreiber der Affektion gerecht zu werden. 

Über die anatomische Natur des Falies konnte icb leider keinen 
sicberen Aufeohlufs erhalten, da die Exstirpation von Efdorescenzen nicht 
tbnnlicb war. 

Icb glaube aber annebmen zu dürfen, dafs es sicb um eine scbarf 
begrenzte, bis tief in den Fapillarkörper binein sicb erstreckende, nicht 
infektiöse Entzündung rein cbemisohen Ursprungs mit Ausgang in 
Nek rosé gebandelt bat. Klinisch waren die Symptome der Entzündung 
deutlich genug ausgesprocben, und die Untersuchung der Scbuppen ergab, 
dals dieselben in ihren unteren Partieen Blutgefafse entbielten; aufserdem 
beweist die Abheilung unter Narbenbildung, dafs hier ein über die Grenzen 
der Epidermis hinaus in die Cutis greifender Prozefs vorliegt. 

Die von der Mutter beobachteten Blasen beruhten wobl auf sehr 
oberflacblicber Abhebung der Hornscbicht, daher mogen sie auch so 'früh 
zum Platzen gekommen sein. 

Über das Wesen des ganzen Prozesses, besonders über die patholo¬ 
gische Wirkungsweise der Sonnenstrablen auf die flaut wage ich nicht 
Vermutungen aufzustellen. — lob möchte nur betonen, dals die Falie uns 
beweisen, dafs es tief greifende entzündlicbe und sogar zu Nekrose 
führende Prozesse in der Haut gibt, die nicht durch Infektion, sondem 
durch rein chemische Schadlichkeiten, wie sie die Sonnenstrahlen darstellen, 
entstehen. 


Klinische Beobachtungen über die Wirkung von Tnberkulin auf Lupus. 

Von 

H. Leslie Roberts, Liverpool. 

Diese Beobachtungen teile ich mit viel Yorsicht und wenig Zuver- 
sicht mit, ohne irgendwie damit ein Urteil über den Wert des Tuberkulins 
feilen zu wollen. 
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Die ganze Angelegenheit stellt für uns noch eine Frage dar, bei 
welcher viele Anzeichen in bejahendem Sinne, andere dagegen vemeinend 
zu entscheiden scheinen. 

Unsere Erfahrungen bescbrönken sicb auf zwanzig Lupusf&lle, welcbe 
uns von einigen Kollegen vom Royal Infirmary, vom Parish Hospita! of 
Liverpool und dem Borougb Infirmary of Bootle in höchst freigebiger 
Weise zur Behandlung überwiesen wurden. 1 Eine gewisse Einbuise an 
Wert erleiden diese Beobachtungen durcb ihre Einseitigkeit. So können 
wir in Bezag auf die wichtige Frage des diagnostischen Wertes des 
Tuberkulins uns nur über Sypbilis (und eine oder zwei andere Krank- 
heiten) im Gegensatz zum Lupus fiufsern. Hier bei liefsen sicb allerdings 
einige wertvolle Erfahrungen sammeln; wir erkannten, dafs einige Krank- 
heiten, welche dem Lupus so fthnlicb waren, dafs sie dafür gegolten 
batten, sicb dem Tuberkulin gegenüber anders verhielten ais Lupus. Es 
trat aucb nacb wiederholten Injektionen keine Reaktion ein. 

Welcbe Bedingungen fanden sicb nuu beim Lupus, die bei Sypbilis 
nicht verhanden sind, und welcbe bei der Entstehung der Reaktion aus- 
scblaggebend sind? Bei einem unserer Falie trat die Sypbilis in der 
Gestalt einer diffusen Entzündung an der Nase, den Wangeu und der 
Oberlippe auf (Scbmetterlingsform); bei einem anderen Falie zeigte die 
eine Wange Narbenbildungen; aber die Natur des Leidens war durch 
andere Symptome erwiesen — ein halbmondförmiges Geschwür am inneren 
Winkel des linken Auges und die aufgetriebene, serpiginöse Bescbaffenheit 
der unteren Grenze der alten Narbe auf der Wange. Haben wir nun 
Grunde anzunehmen, dafs die Reaktion beim Lupus eine definitive und 
einzig dastebende Wecbselwirkung zwisoben Tuberkulin und Tuberkeln 
darstellt, und dafs das Ausbleiben der Reaktion bei lupusartigen Krank- 
heiten eine ganz naturgemafse Erscbeinung ist, da ja eine der notwendigen 
Bedingungen, die Tuberkeln, feblen? Wir wollen mit der Beantwortung 
dieser Frage so lange warten, bis gewisse andere Thatsachen etwas ein- 
gebender untersucht und erklart worden sind. Einige dieser Thatsachen 
sind uns selbst klar geworden, n&mlich dafs es aucb neben Lupus noch 
andere Hautkrankheiten giebt, welcbe ibr Aussehen unter dem Einflufs 
von Tuberkulin ver ander n. Überdies haben diese Verftnderungen ein 
ahnliches Aussehen wie diejenigen des Lupus selber. Als Beispiel nennen 
wir Frostbeulen, über welche wir einige auff&llige Beobachtungen, die 
wir gemacht haben, mitteilen wollen. Dieselben können folgendermalsen 
eingeteilt werden: 


1 Ich raöchte den Herren Mitchkll Banks, Dr. Davidson, Parker, Pacl, Dr- 
Barron und Dr. Rorertson meinen verbindlichen Dank für Uberlaasung der F&lk 
sowie den Herren Hausarzten der betreifenden Hospitaler für ihre liebenswürdige 
Unterstützung aussprecben. 
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1. Frostbeulen an vorher gesunden Füfsen, als ein erythematöser 
Ausschlag, nach Form und Yerteilung symmetrisch, nach der fünften 
oder sechsten Injektion sich entwickelnd (ein Fall). 

2. Frostbeulen (blane Verfftrbung an Httnden und Zehen), welche 
scbon vorher bestanden hatten: die Cyanose verscblimmerte sich neben 
symmetrischer Schwellung, aber ohne Geschwürsbildung (zwei Falie). 

3. Vorher bestehende Frostbeulen bei einem Individnnm mit tragem 
Blutkreislauf; Fülse schmerzhaft, geschwollen, mit Geschwürsbildung über 
den Hacken und eiteriger Onychie der rechten, groisen Zehe; Abfallen 
aller Nagel an beiden Fülsen (ein Fall). 

Warum reagierten die Frostbeulen auf das Tuberkulin? Sind die- 
selben tuberkulöser oder parasitarer Art, oder sind sie blofs eine Pars 
minoris resistentiae? Wenn sie tuberkulöser Natur sind, dann gehören 
sie in dieselbe Gruppe wie Lupns (denn zwei Sachen, die einer dritten 
gleich sind, sind auch unter einander gleich). Aber Tuberkulin hat die 
Neignng Lupus zu heilen, wahrend es auf Frostbeulen verschlimmemd 
einwirkt; wenn also Frostbeulen tuberkulöser Art sind, dann giebt es in 
Bezng anf Tuberkulin zweierlei Arten von Tuberknlose, von denen die 
eine sich zur Heilung, die andere zur Verschlimmerung hinneigt, eine 
SchluMolgerung, die durchaus unwahrscheinlich ist. Es sind also die 
Frostbeulen aller Wahrscheinlichkeit nach nicht tuberkulös. Wenn sie 
aber parasiteren Ursprungs sind, was sehr wohl möglich ist, 8 dann giebt 
es möglicherweise neben den Tuberkelbacillen auch andere Mikroorga- 
nismen, deren Erzeugnisse mit Tuberkulin sich zur Entwickelung eiteriger 
Entzündung verbinden. Wir haben aber noch eine andere Beobachtung 
zu verzeichnen, dafs bei einem alten Manne ein chronisches Ekzem unter 
der Einwirkung von Tuberkulin sich zu einem akuten Ekzem steigerte. 
Dies chronische Ekzem war nicht tnberkulös, möglicherweise war es para- 
sitftr entstanden, jedenfalls aber steilte es eine Pars minoris resistentiae dar. 

Die Reaktion auf Tuberkulin bei Frostbeulen und Ekzem (auf welohe 
Weise auch immer dieselbe zu stande kommen mag) ist aber in Bezug 
auf Tendenz von deijenigen bei Lupus völlig verschieden; denn unserer 
Erfahrnng nach neigt die Reaktion in nicht tuberkulösen Füllen 
zur Verschlimmerung des ursprünglichen Leidens, wfthrend 
bei tuberkulösen Affektionen die Reaktion eine zur Heilung 
neigende ist. Aber gewisse andere Krankheiten, welche wir nach dieser 
Richtung hin zu beobachten keine Gelegenheit hatten, zeigen keine 
Ver&nderung ihrer üufseren Beschaffenheit durch Tuberkulin: als Beispiele 


1 Dr. A. Stewart aus Edinburgh teilt mir mit, dafs es ihm gelungen sei, sich 
selber von seinem Sohne mit Perniones za inokalieren. Betreffs dieser Frage der 
parasitaren Natur der Frostbeulen wolle man auch Iscovesco, Intern. Kongrefs für 
Dermatol. etc. in Paris 1889 vergleichen. 
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hierfilr sind Lepra und Lupus erythematosus zu nennen. Es ist deinnach 
die Frage: „was ist die notwendige Bedingung, durch welcbe die Beaktion 
hervorgerufen wird?“ nicht so leicht zu beantworten, wie es zuerst schien. 
Aber diese Reaktionen sind, wie schon bervorgeboben wurde, sowobl der 
Zeit des Eintretens nacb, als aucb der Dauer der Disposition nach 
nicht alle mit einander identiscb. Es mufs also beim Lupus irgend eioe 
wesentlicbe Bedingung oder eine Reibe von Bedingungen vorbanden sein, 
wodurcb eine Reaktion auf Tuberkulin hervorgerufen wird, welcbe (&hn- 
lich der Reaktion anderer krankbafter Gewebe auf dieses Mittel) die Form 
einer Ergufs liefemden Entzündung mit schlielslicher Eiterbildung an- 
nebmen kann; dagegen ist im Gegensatz zu diesen anderen Tuberkulin- 
reaktionen hierbei die Neigung zum Heilen vorbanden. Wenn wir diese 
Beweisführung als ricbtig geiten lassen wollen, so sind wir damit dazn 
gebracht, eine spezielle Beziehung (cbemiscber oder irgend einer anderen Art) 
zwischen Tuberkulin und tuberkulösem Gewebe anzunebmen und zu 
glauben, dafs dieselbe von anderer Beschaffenheit ist als die zwischen 
Tuberkulin und irgend einer anderen Krankheit bestehende. Da aber 
Tuberkulin ein Produkt der Tuberkelbacillen ist, so folgt unabweislich, 
als Korollarium zum letzten Schlufssatze, dals aucb eine besondere Be- 
ziebung zwischen Lupus und den Tuberkelbacillen bestehen mufs. Wenn 
wir die Tuberkelherde beim Lupus mit einer natürlichen Tuberkulinfabrik 
vergleicben, in welcber an Stelle von Glycerin Gewebslymphe gesetzt ist, 
so ist hiermit eine Erklftrung der klinischen Thatsacbe, dals der Lupus 
zum Teil spontan verheilt, gegeben. Die in den aulserordentlicb 
gef&fs- und nervenreichen papillttren Teilen der Cutis in unmittelbarer 
N&he des Epitbels gelegenen Knötcben fiibren hftufig eine eiterige Ent¬ 
zündung berbei; das Epitbel reifst ein, und die Entzündungsprodukte ge- 
langen auf die Oberfl&che im Yerein mit dem ganzen oder mit Teilen 
des Tuberkelknötcbens. Hiermit ist, wie mir sobeint, eine Parallele in 
der Wirkung des Tuberkulins und der Lupustuberkeln zu konstatieren. 
Beide beteiligen sicb an der Erregung einer effusiven Entzündung im 
papill&ren Teile des Derma. Aber in den tieferen Schichten desselben 
wirken die beiden wegen der bestebenden Gewebsverschiedenbeiten ver- 
6cbieden. Die tieferen Teile der Cutis sind weniger gef&fisreich, weniger 
nervenreicb (deshalb aucb weniger erregbar) und von verwickelterem, 
fibröserem Baue als die papill&ren Teile. In den tieferen Portionen neigt 
die Entzündung zur Entwickelung von Exsudat oder zur Verdickung. 
Wenn also die Lupusknötohen in der Tiefe der Cutis Entzündung herbei- 
fübren, so gescbiebt dies zum Zweck der Abschlielsung von der übrigeu 
Cutis mittelst einer Wand von dicbterem, fibrösem Gewebe. 

In welcber Weise das Tuberkulin auf die n&mlicben Teile der Cutis ein- 
wirkt, kann icb selber aus mikroskopiscben Beobacbtungen nicht entscheiden. 
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Meine klinischen Erfahrungen zeigten bei tiefliegenden Tuberkeln unter 
der Einwirkung von Tuberkulin keine Erregung einer Absonderung, 
welche bis auf die freie Oberflftche der Haat vorgedrungen ware. Ich 
habe tiefliegende Tuberkeln an ihrer ursprünglichen Stelle nacb vielen 
Wocben der Tuberkulinbehandlung ohne irgend welcbe Veranderung dem 
Aussehen and der Farbe nacb demonstrieren können. 3 G-egeben also ein 
Fall von Lupus, bei welobem alle oder fast alle Knötcben in der Tiefe 
gelagert sind, und die oberflacblichen klein, isoliert und von einander 
Weit getrennt, so wird eine exsudative Entzündung nicbt herbeigefübrt 
werden. Somit reagiert nicbt jeder Lupus auf Tuberkulin mit Eiterbildung, 
ebenso wie die Yereiterung nicht eine konstante Erscheinung bei allem 
von Lupusknötchen befallenem Gewebe ist. Dies jedoch ist eine der 
Wirkungen, welcbe stets zu beobachten sind, wenn die Tuberkeln 
sich im aktiven Stadium befinden und dabei oberfl&chlich gelegen und 
zahlreich sind. Giebt es aber eine Anderung, welcbe ausnabmslos eintritt, 
wenn einem mit Lupus infizierten Gebiete Tuberkulin einverleibt wird? 

Die Antwort hierauf können wir nur unter gewissem Yorbebalt 
geben, denn unsere Erfahrungen sind von besohrankter Zabl und rein 
kliniscber Art. Indessen scbeint es uns, dafs eine derartige Veranderung 
thatsachlioh stattfindet, namlicb Besorption dieser Flüssigkeit und der um 
die Tuberkel des Lupusgebietes angesammelten Zeilen. 

Klinisch beobachten wir, dafis der Fleck mebr und mehr abblaist, so 
dals diejenigen Teile, welche anfangs geschwollen, gerötet und undurcb- 
sichtig waren, abgeflacbt, blals und durcbscbeinend werden und ein oder 
zwei injizierte Gef&fse erkennen lassen. Wenn man diese resorbierende 
Wirkung zu erklaren versacht, so liegt die Versuchung nabe, anzunebmen, 
dals die Flüssigkeit und die Zeilen aus den Geweben auf die freie Ober- 
flacbe der Haut gelangen, wodurch der infizierte Hautteil zur Ruhe 
kommt und eine Verminderung der Hyperümie ermöglicbt wird. Wir 
baben jedoch diese Besorption aucb eintreten seben, wenn keine Exsu- 
dation aus den Geweben auf die freie Oberflacbe stattgefunden bat, und 
selbst wenn ein solcber Vorgang in den Geweben selbst anscheinend nicbt 
vorhanden gewesen ist; oder aucb es wird mebr Materie resorbiert als auf 
die Hautoberflacbe gelangt. Hieraus ist zu schliefsen, dafs die Besorption 
nicbt durch Ausschwitzung auf die Oberflttche bedingt ist. 

Es sind nun einige Thatsachen in Bezug auf diesen Besorptions- 
prozefs zu notieren, bevor wir die Ursnche desselben zu besprechen an- 
fangen: 

3 Unsere Methode das Tuberkulin anzuwenden ist die alte KocHsche; man inji- 
ziert allmahlich steigende Gaben in Zwischenraumen von zwei bis drei Tagen. Wir 
benutzten eine lprocentige Lösung in Dosen von 0,001 bis 0,01 oder 0,015. 8eit 
kurzem haben wir nach Herrn Watson Chetnks Vorscblag angefangen, kleine Dosen 
ein- bis zweimal taglich zu iqjizieren. 
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1. ) Die Resorption beruht weder auf der Fieberentwickelung noch 
aucb auf der Vermebrung der Hyperamie; icb habe dieselbe eintreten 
seben, selbst wo keiner dieser beiden Vorg&nge statt batte. 

2. ) Die Menge der resorbierten Materie vermindert sicb mit der An- 
naherung an den physiologischen Zustand der Toleranz. 

3. ) Die Tuberkel werden nicht resorbiert. Die oberflacblichen Tnber- 
kel können mit der Oberflachenexsudation ausgescbwemmt werden. Wenn 
die Resorption auf einer blofs chemischen Wirkung des Tuberktdins auf 
die angeschwemmten Zeilen beruhte, so ware es scbwer zu erklfiren, 
warum dieser Prozefs eine Einschrankung erleiden sollte (bei gleichzeitigem 
Vorhandensein von Zeilen und Tuberkulin), sobald man sich dem Zustand? 
der Toleranz nahert. 

Wahrscheinlich steht hiermit die Erregung der Nerven in Verbin- 
dung, aber das Wie? steht aufeer dem Bereiche unserer Kenntnisse und 
der Grenzen der vorliegenden Besprechnng. Wir haben bereits erwahnt. 
dafs die austretenden Zeilen und Elüssigkeiten entfemt werden; kommt 
nun aber anch eine Resorption irgend welcher fester Gewebe vor? Dr. 
Unna behauptet, 4 dafs das pathologische, fibröse Lnpusgewebe unter der 
Behandlung mit Tuberkulin allm&hlich verschwinde. Wir haben einen 
Eall gesehen (ein ftltlicber Mann mit einem Lupus des Nackens), wo die 
Induration in nachweislichem Grade sich vermindert». Ein anderer, jetzt 
noch unter Beobachtung befindlicher Patiënt hat eine von Lupusnarben 
besetzte Wange mit ektropioniertem, unterem Augenlid, das aucb jetzt 
nach zwei Monate lang fortgesetzten, regelmafsigen Inokulationen ektro- 
pioniert ist. Wir müssen uns diese wichtige Wirkung (oder vielmehr 
behauptete Wirkung) des Lupus für eine spfttere Besprechung reservieren. 

Wir glauben aber eine bisher, so viel wir wissen, unbemerkt ge- 
bliebene Wirkung des Tuberkulins beobachtet zu haben. Unsere Auf- 
merksamkeit wurde durch die nach Einführung von Tuberkulin an einer 
granulierenden Wunde entstehende Yeranderung darauf hingelenkt. Die 
Granulationen an dieser Wunde waren von lebhaft roter Farbe und be- 
fanden sich auf gleichem Niveau mit der umgebenden Haut, aber die 
Epidermis hörte an der Grenze des Granulationsgebietes auf. Nach der 
zweiten Injektion 5 war eine merkliche Yeranderung in dem ganzen Aus- 
sehen des Geschwürs zu beobachten. Die Granulationen waren von 
dunkelroter, fast bleierner Farbe geworden und hatten sich von der Epi¬ 
dermis zurückgezogen, so dafs letztere wie ein überhangendes Dach über 
den Rand des Erkrankungsgebietes hinüberragte. Es waren also hier zwei 
Umanderungen vor sich gegangen — Kontraktion der Blutgefafee und 
eine Anderung der Farbe, was wir beides der gleichen Ursache zuschreiben 

4 Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XII. No. 8. 

5 Dosis 0,0015 Grarom. Max. Temp. 40,°45. 
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mochten. Die Anderung. der Farbe aus einem hellen Rot zum Dunkel- 
rot oder Blkulich schreiben wir der Reduktion des Hümoglobins zu; und 
wir stellen uns vor, dafs dieser Vorgang durch die reduzierende oder ent- 
oxydierende Wirkung der Albuminoide des Tuberkulins bedingt war. 
Wenn auch die Beweise für die Richtigkeit dieser Behauptung freilich 
nicht sehr schwerwiegende sind, so findet dieselbe eine Bestatigung durch 
einen Yergleich mit der Wirkung wohlbekannter, reduzierender Mittel 
z. B. Resorcin auf unbedeckte Granulationen. 6 

Wenn wir vorl&ufig die reduzierende Wirkung. des Tuberkulins für 
trwiesen annehmen wollen, so dürfte wohl noch ein anderes Analogon in 
der Wirkung von Lupus und Tuberkulin anzuführen sein — dafs namlich 
die eigentümliche, cyanotische Farbung beim Lupus eine Folge der Re¬ 
duktion des Hamoglobins der roten Blutkörperchen vermöge der Einwir- 
kung des natürlichen Tuberkulins in den vom Lupus befallenen Geweben ist. 

Unzureichende Kenntnisse machen es uns unmöglich, diese feineren 
Beziehungen zwischen Tuberkulin und Lupus erschöpfend zu besprechen. 
Ich habe sie mehr als Hypo thesen denn als feststehende Thatsachen ange- 
führt, da wir den festen Glauben hahen, dafs die KocHsche Entdeckung 
kein ignis fatuus, sondern eine Eröffnung neuer Wege, die zu neuen 
Entdeckungen führen, ist. 

Wir schliefsen, dafs die heilende Wirkung des Tuberkulins eine par- 
tielle ist, indem dadurch Zeilen und Flüssigkeit, mit denen die Gewebe 
belastet sind, entfernt werden, und die Haut infolge dessen eine gesündere 
Beschaffenheit annimmt. Die Tuberkel werden nicht ausgeschieden, es 
sei denn, dafs dies zufallig im Exsudate geschieht. Sich selbst überlassen, 
muls die Krankheit in den früheren Zustand verfallen; die Ausschwitzung 
von Zeilen und flüssigen Erzeugnissen sammelt sich von neuem an, die 
Tuberkel breiten sich aus und degenerieren — mit einem Worte, es findet 
ein Recidiv statt. Diese Erfahrung machten wir regelmaisig — aufser bei 
Föllen (bisher zwei an der Zahl), bei denen ein lokales Mittel 7 von er- 
wiesener Wirksamkeit methodisch appliziert wurde —, als mit dem Tuber¬ 
kulin ansgesetzt wurde. In diesen beiden Fallen trat an Stelle der Re¬ 
cidive eine stetige Besserung mit Verkleinerung und sogar völligem Ver- 
schwinden der Tuberkel ein. 

(Übersetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 

6 Wir haben auch nach einer 24—488tündigen Berührung mit Resorcinsalbe 
oder Pflaster ein Dunkelwerden der Farbe und Schrumpfen der Granulationen an 
einer torpiden, offenen Wunde konstatiert. Schon im Jahre 1883 wurde von Dr. Ukn'a 
in einer Abhandlung, die für Dermatologen von klassischer Wichtigkeit ist, auf die 
verschiedenen chemischen Beziehungen des Granulationsgewebes und der oberflach- 
hchen, epithelialen Gewebe bei der Heilung von Wunden hingewiesen. Wir verweiseu 
auf die Berl. klin. Wochcnuchr. 1883. No. 35, wo volle Details angegeben sind. 

7 Dr. Brookes Salbe. Diese Falie sollen genauer mitgeteilt werden, wenn die 
Heilung oder Besserung begründeterweise für eine dauernde gehalten werden kaïin. 
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Au 8 Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Über Ulerythema sycosiforme. 

Von 

Dr. med. et phil. Arnold Sack 
in Heidelberg. 

(Schlufs.) 

Um von vornherein dem Einwand zu begegnen, es bandie sicb da 
um gewöbnliche Infiltrate entzündlicber Natnr, die man bei Hautprozenen 
niemals vermifst, also um „Rundzelleninfiltrationen “, will ich schon jetzt 
die Bemerknng vorausschicken, dais es mir bei der ganzen Untersnchnng 
eben darauf ankam, die Zelleninfiltrate, um die es sich da handelt, von 
den entzündlich-8uppurativen Produkten bistologisch möglichst scharf zu 
differenzieren, was mir anch mit Hülfe der ÜNNASchen Methylenblan- 
Kreosolmethode, die schon bei Lupus z. B. 8 so instruktive Bilder ergeben 
hat, ausgezeichnet gelungen ist. Um kurz anzudeuten, besteht dieee 
Methode in der Überfarbung der Schnitte mit alkalischem Methylenblan 
und nachheriger langsamer Entfarbung mit Ereosol, wobei sich die 
Keme der Zeilen relativ stark entfarben, das Protoplasma dagegen-in 
einer seltenen Deutlichkeit und Scharfe hervortritt, sodafs auch die feinere 
Straktur des Zellplasmas an solcben Praparaten studiert werden k&nn. 

Bei Anwendung dieser Methode ist eine Verwechselung der grolsen pro- i 
toplasmatischen Zeilen des Ulerytheminfiltrates mit den charakteristischen 
mono- und polynuklearen Leukocyten — ein Ding der Unmöglichkeit 
Übrigens tritt der Unterschied der beiden Typen auch bei anderen Fir- 
bungsmitteln (namentl. Hamatoxylin), — wenn auch bei weitem nicht so 
scharf und unzweideutig — hervor. 

Das ware nun ein Beweis für die Eigenartigkeit unseres Infiltrates. 
Der andere ergiebt sich aus der Anordnung desselben. Hatten wir hier 
mit einem entzündlichen Infiltrate zu thun, welches durch massenhafte 
Auswanderung der weiJsen Blutkörperchen aus den Gefafsen zu stande 
kame, so müfsten wir, abgesehen von morphologischen Charakteren der 
einzelnen Elemente, auch in der Verteilung derselben, namentlich in ihrer 
Abhangigkeit vom Yerlauf der Kapillaren einen Fingerzeig fiir die Ent- 
stehungsweise des Infiltrates erkennen. Diese Abhangigkeit vom Gefefs- 
verlaufe ist aber eben das, was wir hier vermissen. Freilich treffen wir 


Monateh. f. prakt. Derm. 1891. Bd. XII. p. 296. 
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auch um die Gefkfse Zellenanh&ufungen an; sehen wir aber genauer zu, 
so sind es, wenn diese Zellenanhaufungen wirklich um das Gefkfs und 
nicht neb en dem Geftfs belegen sind, — meistens eben ftundzellen- 
hanfen, welcbe an vielen Stellen sich in der N&he oder inmitten nnseres 
Ulerytheminfiltrates vorfinden. Wir diirfen eben nicht vergessen, dafs wir 
ein komplexes Bild vor Angen haben, wo sekundare Fhftnomene vaskul&r- 
snppnrativer Art zu den prim&ren Erscheinnngen einer Zellenproliferation 
im Gewebe sich hinzugesellen. 

Also ein eigenartiges Infiltrat von grofsen, auch nicht entfemte Ahn* 
lichkeit mit Leukocyten bietenden Zeilen tritt uns entgegen. Wo nimmt 
es seinen Ausgang und wie verteilt es sich denn? 

Am besten kaun man diese Frage an den Schnitten, die gerade durch 
einen noch erhaltenen Follikel geführt sind, sowie an den zur Oberflftche 
parallelen Schnittserien beantworten. Man sieht es da in perifolli- 
kul aren flerden httbsoh verteilt. Mehr oder weniger circular-konzentrisch 
— weniger dicht im oberen Drittel, dichter und massiger in den zwei unteren 
Dritteln der Balghöhe — umkreisen diese Zellenmassen mantelförmig den 
Follikel. Gegen den Haarbalggrund verbreitet sich die Infiltrationszone 
in wenig regelmatiger Weise, indem sie aus ihrer Masse vielgestaltige, 
scharf umschriebene Fortsatze, aus ahnlichen Zellenhaufen bestehend, in 
die Umgebung aussendet. Durch diese Anordnung verrat sich der peri- 
follikulare Herd als ein Gebilde alteren Datums, seinen in die Tiefe und 
nach allen Seiten wuchemden Sprossen gegenttber. Die von verschiedenen 
Seiten oder von verschiedenen Herden herkommenden, aus mehreren Zeilen* 
reihen bestehenden Infiltratstrange können mit einander verschmelzen, 
gröüsere Haufen bilden, sich netzartig verflechten, so dafs eine scheinbare 
Kontinuitat aller perifollikularen Herde resultiert, wobei aber die souverane 
Bedeutung des perifollikularen Prozesses fiir die Affektion nie vollstandig 
verloren geht. 

Dort, wo die protoplasmatischen Zeilen haufenweise liegen, ist das 
elastische Gewebe total aufgezehrt, das kollagene dagegen als ein ganz 
zartes sich nur schwach mit Eosin und dergl. farbendes Netzwerk von 
feinen rarefizierten Fasem bei starkerer Vergröiserung noch zu erkennen. 
In die Maschen dieses feinen Netzes sind die grofsen Plasmazellen 
des Infiltrates eingestreut. Ebenfalls nur sparlich, je nach dem Alter des 
Prozesses an jeder gegebenen Stelle, findet sich das fibrillare Gerüst in 
den interfollikularen Zellenstrangen, wobei das elastische Gewebe stets 
zuerst zu weichen scheint, das kollagene dagegen, vielleicht vermöge seiner 
gröfseren Spaltbarkeit, im rarefizierten Zustande noch eine Zeit lang be- 
stehen bleibt. Dafs übrigens ein Teil der elastischen Fasern zunachst 
nicht aufgezehrt, sondem einfach durch die wuchernden Zellenmassen bei 
• Seite geschoben wird, folgt aus der dichteren Ansammlung der elastischen 
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Elemente am Rande dieser Zellenmassen, also an der Grenze zwischen 
dem noch erhaltenen und dem im Untergang begrüfenen Fasergerüst. 
Zwischen den Balken und Str&ngen von Plasmazellen eind noch, je nach 
der Ausdehnung des Infiltrates, verschieden grofse Insein von mehr weniger 
intakter Cutis erhalten. 

Aus diesen Bildern ist man berechtigt zu schliefsen, dals die Rare- 
faktion, die Verdr&ngung und der Schwnnd der Cutisfibrillen parallel mit 
dem Fortschreiten des Infiltrates einhergeht, dafs mit anderen Worten 
irgend ein ursachlicher Connex zwischen der Zellwucherung und dem 
Faserschwund besteht. 

Wollte man den Vorgang bildlich fassen, so könnte man ihn einen 
langsamen, hartnackigen Kampf der wuchernden zelligen Elemente gegen 
die passiren fibrillaren Elemente der Cutis nennen, wobei die letzteren 
unterliegen und von ihren gierigen Feinden vollstandig aufgezehrt werden. 

Da, wie ich weiter unten ausführen werde, ich diese aktiven zelligen 
Elemente als Abkömmlinge der Bindegewebszellen der Cutis auflasse, so 
glaube ich, dals, wie ich die embryonalen Zeilen des mittleren Keim- 
blattes, welche Cutisfibrillen ausscheiden, Fibroblasten nennen würde, ich 
mit gleichem Rechte die in abnorm aktive Thatigkeit gelangten Zeilen 
der Cutis, welche die Fibrillen vemichten, als Fibroklasten bezeichnen 
darf. Ohne diesem Begriff, den ich mehr aus Opportunitatsgründen hier 
anführe, eine allgemeinere, geschweige denn eine physiologische (welche 
z. B. mit den analogen Begriffen, wie Osteklasten etc., verknüpft wird), j 
Bedeutung beizulegen, glaube ich doch, dals diese Bezeichnung speziell 
für diesen und vielleicht auch verwandte Typen in der Pathologie der 
Haut nicht ganz überflüssig ist, da sie das Verstandnis ahnlicher Prozesse 
doch etwas fördert. 

Die Ansicht, die ich mir von dem Verhaltnis dieser Fibroklasten zum 
elastischen und kollagenen Gerust der Haut gebildet habe, kann ich auch 
durch folgende Momente begründen, die ich an meinen Praparaten wahr- 
genommen habe. Dort, wo die Fibroklastenhaufen dichter stehen, sind die 
Lymphgefasse ganz enorm dilatiert und meistens mit einer feinkömigen 
Detritusmasse ausgegossen. Die in ihrer nachsten Nahe liegenden Zellhaufen 
zeichnen sich durch besonders günstige Nutritionsverhaltnisse, wie groüsen 
gekörnten Leib und lebhafte Kemfarbung, aus. Da ich nun zwischen 
diesen Zellenhaufen meistens auch Bröckel von gequollenem Kollagen ge- 
funden habe, so bin ich zu der Vorstellung gelangt, dafs der sich hier 
vor unseren Augen abspielende Zerfall der Bindegewebsfibrülen, der zu 
einer Überschwemmung der regionaren Lymphkapillaren mit den Zerfalls- 
produkten führt, nicht nur von Seiten der wuchernden Zeilen selbst aus- 
gelöst wird, sondern auch direkt oder indirekt zur Steigerung der Nutri¬ 
tionsverhaltnisse dieser Zeilen, somit zu ihrer weiteren Wucherung, führt. 
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Diese Grimde haben mich bestimmt, diesen Zeilen den Namen 
Fibroklasten beizulegen. Dabei muls icb aber wiederholen, dafs es mir 
an positiven Beweisen für die Biobtigkeit dieser Vorstellungen nocb fehlt, 
weil solebe aus meinen Preparaten sicb eben nicbt ergeben baben. Es 
kann deswegen einer anderen Auffassung die Berecbtigong nicbt abge- 
sprocben werden, dafs namentlich die beiden nebeneinander laufenden Yor- 
gilnge — wie die Zellenwucbemng und der Fibrillenscbwund — nicbts 
weiter sind, als zwei Seiten eines und desselben Prozesses oder zwei 
Effekte einer und derselben Ursacbe. Wenn es mir auch nicbt gelungen 
war, den infektiösen Cbarakter der Affektion weder dureb Zücbtungen 
noch im mikroskopischen Bilde nachzuweisen, so ist diese negativo Tbat- 
sacbe allein durebaus nicbt geeignet, die Hypothese eines möglichen para- 
sitaren Ursprungs der Krankbeit umzustürzen. 

Will man aber ein infektiöses Agens zur Erkl&rung der gesebilderten 
Vorgange beranziehen, so kann man sich wobl denken, dafs das auf nocb 
unbekannten Babnen in die Umgebung der ursprünglich befallenen Stelle 
vordringende Gift zwei verschiedene Prozesse, wie die Wucherung der 
Bindegewebszellen einerseits und die Auflösung der Bindegewebsfibrillen 
anderseits, zu derselben Zeit und an demselben Ort bedingt. Gegen eine 
solebe Auffassung liefse siob auch kaum etwas einwenden. 

So lange noch Vorrat an kollagenem oder elastiseben Gewebe da 
ist, zehren die Fibroklasten daran und wuchem üppig weiter. Ist aber 
der Vorrat an einer Stelle erechöpft und tritt relative Hungersnot ein, so 
setzt auch der Rückschritt ein und wird dem Prozefs an dieser Stelle ein 
Ende gesetzt. Das zeigen Ulerythempraparate sebr schön und deutlioh 
namentlich an den gröfseren, also alteren Fibroklastenhaufen, wo in den 
centralen Partien eine Degeneration und Zerfall der Zeilen eintritt, der 
zn Rarefaktion oder Bildung von gröfseren Lücken ftlbrt. Am Rande 
dieser Lücken siebt man Detritus, zerklüftete, in Zerfall begriffene, 
schlecht farbbare Zellenleiber, Kemfragmente etc. Dementsprechend sind 
auch die Lympbkapillare sehr weit 9 und haufig vollgestopft mit körnigen 
Massen. An den perifollikularen Herden sieht man diese Vertlnderungen 
am deutlicbsten, weil dies die altesten Erankbeitsberde sind. Die seröse 
Durchtrankung der perifollikularen Zone, die infolge des fortschreitenden 
Zerfall8 der Zeilen eintritt, aufeert sich auch in starkem Ödem und 


* Selbstverstandlich mufs mit dem Zerfall des neugebildeten Zellgewebes auch 
die raumliche Ausdehnung der Lymphspalten zunehmen, indem ja das Saftlücken- 
system, auf seine letzten Anfange zurückgefïïhrt, nichts weiter als ein Inbegrifi aller 
intentitiellen Zeilen- und Fibrillenspalten ist, und folglich mit dem centralen Schwund 
der neugebildeten Zellenhaufen diese interstitiellen Raume sich enorm erweitern 
mussen. Aber auch die von deutlichen zusammenhangenden Endothelhauten ausge- 
kleideten Lymphgefafse partizipieren an dieser Erweiterung, zum Teil wohl infolge 
des verminderten Qewebsdrucks. 

MonaUhefte XIII. 14 
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Lockenmg der Pulseren Haarbalgscheiden, ein Umstand der aUein schon 
genügt, um den progressiven Haarschwund, den die Krankheit mit aicb 
bringt, zn erklaren. 

Yerfolgen wir die weiteren Scbicksale der Fibroklastenhaufen, soweit 
nnsere Praparate darüber Aufschlufs erteilen, so kommen wir einen Scbriit 
weiter, indem wir in der Tiefe noch st&rker rarefizierte, von gröfeeren 
Herden isolierte, gewissermaüsen in sich znsammenfallende Massen finden, 
um die das erhaltene Bindegewebe schon eine gewisse Tendenz znr nar- 
bigen Umwandlung, zeigt indem sich die Fasern, dichter zusammenlegend 
nnd sklerosierend, einen derOberflache ziemlich parallelenVerlauf annebmen. 

Wenn mir auch die Endstadien des Prozesses nicht znr Untersuchung 
standen, so glaube ich doch, daXs, nachdem der Gang desselben durch die 
geschilderten Yeranderungen erkannt ist, sich seine Ausgünge ohne 
Schwierigkeiten konstruieren lassen. Durch fortschreitende regressive 
Metamorphose des neugebildeten zelligen Gewebes, durch Retraktion des 
noch verschonten nachbarlichen Cutisgewebes, durch die dadurch bedingten 
Cirkulationsstörungen, namentlioh durch die sehr wahrscheinliche Oblite- 
ration der kleinen Gef&fse, — muls sich der Prozefs erschöpfen. Es 
kommt zu einer Naturheilung, indem sioh an Stelle des succulenten, öde- 
matösen, von Zellenstrangen nnd Zellenhaufen durchsetzten Gewebes eine 
gleichmftlsige flachenhafte atrophische Narbe entwickelt. — Zum Ver- 
stftndnis dieser Umwandlung in eine haar- und drüsenlose Narbe bleibt 
uns noch übrig, diese letzteren Gebilde scharfer ins Auge zu fassen. 

Zunachst wenden wir uns zu den Haaren. Unter den mehreren 
hunderten von Schnitten fanden sich nur zwei Haarbalge vor, von denen 
gesagt werden konnte, dafs es annahemd normale Balge seien — and 
diese zwei beherbergten je ein Beet- oder Kolbenhaar, ohne irgend 
eine Andeutung von sprossendem, neuem Papillenhaar daneben. Es waren 
also alte, aus dem Stadium des Papillenhaars schon herausgetretene, ihrem 
demnachstigen Untergang entgegensehende Vollwurzelhaare, wie überhaupt 
auch alle epilierten Haare Vollwurzeln waren (s. Seite 139). Dagegen 
begegnete ich unter meinen Praparaten keinem einzigen wohlausgebildeten, 
auf der Höhe der Entwickelung stehenden Papillen- oder Hohlwurzel- 
haare. Alles was sich überhaupt von den so stark decimierten Haaren 
noch erhalten hat, — waren mit Ausnahme eines einzigen, welches eine 
Yereiterung des Follikels zeigte, lanter verkümmerte kurze, schmacbtige 
Harchen, die alle sehr seicht in flachen trichterförmigen Balgen einge- 
pflanzt waren und auf diese Weise den Vorgang der Elimination der 
Follikel aus dem veranderten Haarboden dem Yerstandnis vermittelten. 
Da in den samtlichen Praparaten überhaupt keine einzige Talgdrüse mebr 
aufzufinden war, wahrend diese Gegend im normalen Zustande so reich 
an Talgdrüsen ist (s. Seite 140), — so mufs man annehmen, dals wir uns 
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bier schon am Ende desj enigen destruktiven Prozesses befinden, der die 
Foilikel mit ihren Anh&ngen trifft. Nur an zwei Scbnitten fanden siob 
unter den Stachelzellen der Foilikel nnbedentende Anh&ufungen von 
homogen gequollenen Zeilen, welcbe als letzte Reste der nntergegangenen 
Talgdrüsen gedeutet werden könnten. Danach müfste man sicb vorstellen, 
dafe die Talgdrüsen, wie sie aus der Staobelscbioht des Haarfollikels dnrch 
das Herauswachsen von Epitbelzellensprossen entstehen, bei ihrem Unter- 
gang einen umgekehrten Weg einseblagen, indem sie, wieder epithel- 
sprossenftbnlicb werdend, in die Staohelsebicht des Haarbalges nun herein- 
bezogen werden. — Ob Anh&ufungen von sehr stark siob mit Gentiana- 
violett forbenden Eolloidkugeln, wie icb solcbe in der N&he der Foilikel 
haufig fand, anob in Znsammenbang mit dem Schwund der Talgdrüsen 
zn bringen sind, vermochte ich nicht zn entscheiden. Übrigens kommen 
solche Kolloidkugeln bei allerlei — damnter ancb infektiösen — Pro- 
zeesen vor. 

An solcben atrophischen Haarb&lgen, wie sie oben erw&hnt sind, 
finden sicb alle Übergangszust&nde von kurzen Follikeln bis zn vollstftndig 
soliden oder nor mit einer tricbterförmigen Einsenknng oben versebenen 
Epithelfortsfttzen vor. Dies ist der Grand, waram icb viele unter den 
unverh&ltnism&Jsig starken, sonst in dieser Gegend nicht vorkommenden 
' Epitbelzapfen als Reste der zusammengefallenen Foilikel ansebe. lob 
sage viele, dnrcbans aber nicht alle, denn schon bei flüchtiger Betrach- 
tung der Pr&parate erkennt man eine spontane Wucherung des Epitbels 
in die Tiefe, in Form von mannigfaltig, meistens aber l&nglich konisch 
gestalteten Zapfen, von denen viele am onteren Ende noch Nebensprossen 
erkennen lassen. Nach dem Schwund der Haarfollikel und der Talgdrüsen 
ist diese gesteigerte Proliferation des Epitbels, die mit zahlreichen Mitosen 
in den onteren Schichten des Stratum spinosum einbergeht, das zweite 
Moment, das die eigenartige Rolle, welcbe die epithelialen Gebilde auf 
der Höhe unseres Prozesses spielen, in zun&chst etwas paradoxem Lichte 
erscheinen lafst. Denn billigerweise müfste man sicb eber auf eine Ver- 
jüngung und Atropbie der Epitheldecke bei einem so exquisit atrophischen 
Prozeese, als auf ibre aktive Thfttigkeit, gefafst machen. Doch scbeint 
eben diese paradoxe Wucberung des Epitbels zum Wesen des Ulerytbem- 
prozesses zu gebören, indem sie für Ulerytbema acneiforme von Unna 
schon nachgewiesen worde und weil sie auob den Lupus erytbematosus 
(also Ulerytbema centrifugum) zu begleiten scbeint. Wodurch diese ge¬ 
steigerte Th&tigkeit des Epithels bei gleicbzeitiger Atropbie der Foilikel 
bedingt wird, ist schwer zu sagen. Wenn es aucb sehr wahrscbeinlicb 
ist, dafs mi t dem Fortfall des ziemlicb widerstandsfbbigen elastiscben 
Polsters unter der Oberbaut, welcbes unter normalen Verh&ltnissen doch 
sis gewisses Hemmnis für die Entwiokelung eines regelmflisigen 
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Papillarkörpers wirken mufs, die einmal in Thatigkeit gesetzten Epithelien 
um so freier und tiefer in die Cutis hineinsprossen können, — so ist 
damit die Ursache dieser nenerwachten Lebensthatigkeit des Epithels nocb 
nicht gegeben und mufs man hier irgend ein irritativee Moment annehmen, 
dessen Natur noch nicht klar formuliert werden kann. Einzelne tod 
solchen Sprossen machen den Eindruck von neu sich bildenden Follikeln, 
was ffir die Prognose der Krankheit natürlich von grofser Tragweite ist 
Doch 8ind solche Zapfen nur in verschwindender Minorit&t vertreten. 
Die grofse Mehrzahl der Sprossen scheint in keinem Zusammenhang mit 
dem Follikelapparat zu stehen, sondern nur auf gesteigerter Thatigkeit 
der Oberhaut zu beruhen. Die Produktion solcher Fortsatze dort, wo 
normaler Weise das Epithel in ziemlich ebener Flucht über der Cutis 
ausge8pannt ist, erweckt aber den Anschein, als ob wir hier mit einem 
exquisit schön ausgebildetem Papillarkörper zu thun hatten, dessen Papillen 
abnorm lang geworden sind, wahrend in Wirklichkeit der eigenthche 
Papillarkörper hier nicht mehr existiert, indem die Zellproliferation des 
Uleiytheminfiltrates gerade hier grofse Verheerungen angerichtet hat. 

Ist aber dieser Reizungszustand in der Oberhaut für die Akme 
des Prozesses charakteristisch, so ware es interessant, die Schicksale 
des Epithels bis in die Endstadien zu verfolgen. Das flache Hautstückchen, 
das ich dem Patiënten von der Schlafe entnommen hatte, wo der Prozefs 
soheinbar schon lange zum Stillstand gekommen war, giebt bis zu ge- 
wissem Grade Aufechlufs darüber. Hier sieht man niohts mehr tod 
Epithelwuoherungen in die Tiefe, das Epithel hat es yielmehr zur Bil* 
dung von einem ziemlich regelm&fsigen Papillarkörper wieder gebracht, und, 
steht auch seine Dicke und Ausbildung hinter der einer normalen Ober* 
haut an dieser Stelle, so ist es jedenfalls bei weitem nicht so atrophisch, 
wie es sonst bei gewöhnlichen Nar ben zu sein pflegt, was wiederum 
darauf hinweist, dafs der Schwerpunkt der duroh die Krankheit bedingten 
Verftnderungen nicht an der Oberflftche, sondern in der Tiefe der Haut 
zu suchen ist. 

Sehr auffallend war an den Preparaten die eigentümliche Parakera- 
tose der Haut. Da man sie aber mit gewissem Rechte auf Reohnung 
der Behandltmg bringen könnte, so will ich ihr keine besondere Bedeu- 
tung beilegen. Bekanntlich bedingen verschiedene stark eintrocknende 
oder leicht atzende Substanzen, auf die Haut gebracht, nach lftngerer Ein- 
wirkungsdauer verschiedene parakeratotische Erscheinungen. 

In diesem Fall war es wie eine Art Schorf, was die Oberhaut über- 
zog und an vielen Stellen nicht nur Kömerschicht, sondern auch die 
Stachelschicht in sich aufhahm, so dais an solchen Stellen die obere Lage 
der Cutis unmittelbar an die scharfe untere Linie des Schorfes grenzte, 
was namentlich in den superpapill&ren (wenn überhaupt hier von Papillen 
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die Rede sein kann) Abschnitten der Oberhaut auffiel. — Solcbe Ver- 
andenmgen der Hornscbicbt und der angrenzenden Teile des Epitbels 
lokalisierten sicb vorzugsweise in der Umgebung der erhaltenen Follikel. 
Der Schorf liefs eine Menge Rnndzellen nnd zerfallene Epitbelkeme er¬ 
kennen, wie überhaupt die Oberhaut hier eine ausgiebige. Invasion mit 
Leukocyten zeigte. — An manchen Stellen waren auch Epithelien nach- 
weislich degeneriert, indem sie Anaeichen einer hydropischen Entartung 
oder nukle&ren Zerfalls, an anderen Stellen auch einer Rarefikation 
mit Lückenbildung boten. Doch sind alle diese Erscheinungen nur zu 
untergeordneter, sekundftrer Natur (z. T. durch vorangehende Eiterung, 
z. T. durch Wirkung der Medikamente zu erklftren), — um uns lttnger bei 
ihnen aufzuhalten. 

Die Frage nach der Mechanik des Knüueldrüsenschwundes konnte 
nach meinen Prftparaten nicht gelöst werden. Unzweifelhaft sind aber 
scbon die meisten Knüueldrüsen untergegangen, indem sich unter mehreren 
hunderten von Schnitten nur eine Knftueldrüse fand, wührend normaliter 
diese G-egend ja aufserordentlich reich an solchen Drüsen ist. Diese eine 
verschonte Knüueldrüse bot übrigens auch keine besonders charakteristisohen 
Merkmale dar. Eine Infiltration um den Drüsengrund herum und eine 
Quellung der Drüsenzellen war alles, was zu konstatieren war. 

Auch das Muskelgewebe der Haut ist im Kampfe mit den aggressiyen 
Elementen des Infiltrates, wahrscheinlich schon in den früheren Perioden 
des Leidens, zu Grande gegangen. 

Von den übrigen Charakteren des histologischen Rildes des Ulery- 
themes, die übrigens auch bei anderen irritativen Hautprozessen nicht zu 
fehlen pflegen, hebe ich, neben den schon erwühnten Ektasien der Ge- 
false, vornehmlich aber der Lymphgefttfse, die starke seröse Durohtrftnkung 
des Gewebes, die an einzelnen Stellen den Eindruok eines Ödems macht, 
sowie einen auffallenden Reichtum an Mastzellen, die sich mit Yorliebe 
in der Nfthe der Infiltratzellen zusammenhüufen. 

Noch einen Punkt will ich nicht unbeachtet lassen, — das Vor- 
kommen von „Riesenzellen". Man denke sich dabei nicht die typischen 
Riesenzellen eines Tuberkels. Mit diesen haben unsere Riesenzellen nur 
zu wenig Ahnlichkeit, da sie meistens nur eine beschrftnkte Zahl von 
Kernen (3—5) einschlieisen und auoh ihr Protoplasma von dem der 
übrigen plasmatischen Zeilen des Infiltrates nur zu wenig verschieden 
ist, indem es höohstens nur in gequollenem, weniger deutlich granuliertem 
Zustande, als bei den übrigen angetrofien wird. Doch ist das Vor- 
kommen von solchen grolsen, mehrkemigen, hydropisch geschwollenen 
Zeilen inmitten der grölseren Fibroklastenhaufen ein Zeichen der sich 
vorbereitenden regressiven Metamorphose derselben, wie auch der nukle&re 
Zerfall und die Lückenbildung, die ich oben erwfihnt hatte und die nur 
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weitere Etappen in dem fortschreitenden Yerfall des bis dahin floriden 
Infiltrates sind. 


Nachdem ich nun somit ein, wie ich glaube, ziemlich erschöpfendes 
Bild des Ulerythema sycosiforme gegeben habe, will icb in Kürze auf die 
Eigenbeiten des die Krankheit aosmacbenden pathologisohen Prozesses 
noch n&her eingeben. Wie icb scbon oben angedeutet habe, kann dieser 
Prozefs keineswegs mit den entzündlich-suppurativen Formen zusammen- 
geworfen werden. Nicht durcb Emigration der Eiterkörperchen aus den 
Gefa&en, sondem durcb Neubildnng von Zeilen des Matrix — in diesem 
Falie des Cutisgewebes — ist er zn begreifen und zu erklftren. Es ist 
zunacbst eine chronisch-hyperplastische Entzündung, die die Krankheit 
einleitet und somit den Ansobein erweckt, als batten wir es bier mit einer 
Art Neubildung zu tbun. Würde man diesen einseitigen Gesichtspunkt 
urgieren, indem man nur das Moment der Hyperplasie, welohes durcb 
Proliferation der Gewebszellen in die Krankheit gebracht wird, ins Auge 
fafet, die übrigen, nicht minder wesentlicben Momente aber aufser Acht 
laist, so kommt man zu einer Anschauung, die man mit den Ausgangen 
des Prozesses nicht in Einklang bringen kann, — indem man einen 
Prozefs einen hyperplastisohen — eine Neubildung — nennt, der mit 
einer Atrophie des Gewebes endet. 

Um diesen innem Widersprucb zu lösen, mufs man die F rage auf- 
werfen, ob diese Hyperplasie oder Zellvermehrung auch wirklicb eine 
vegetativ-plastiscbe Bedeutung besitzt, die den Zellvermebrungen zukommt, 
welcbe zur Gewebsbildung führen. — Diese Frage kann man aber dahin 
beantworten, dafs unsere Hyperplasie eher einen destruktiven, als einen 
vegetativen oder gewebsbildenden Charakter besitzt. Aus diesem Grunde 
gehört unsere Krankheit nioht in die Kategorie der gewebsbildenden, 
sondem in die der atrophischen oder besser atrophisierenden Zellwuche- 
rungen 10 , bei denen das Plus der Hyperplasie durch ein noch gröJseres 
Minus der Atrophie mit der Zeit getilgt wird, ohne sich dazu der anderen 
gewebszerstörenden Momente, wie die Suppuration, zu bedienen. Mit 
anderen Worten: wir kommen auf die Definition zurück, welche Unna 
seinen Ulerythemen en bloc gegeben hat. Wir haben es hier mit ohro- 
nischen Entzündungsprozessen zu thun, die ohne Eiterung, durch einfache 
Resorption des spezifischen Infiltrates zur Narbenbildung führen. 

Will man dem Prozefs speziell des Ulerythema sycosiforme einen 
kurzen anatomischen Ausdruck verleihen, so wird man ihn, seine Haupt- 
oharaktere ins Auge fassend, sehr bequem als „Dermitis (nicht Derma¬ 
titis) perifollicularis parenchymatosa atrophicans" bezeichnen 

10 Elebs hat diesen Unterschied zwischen gewebsbildenden und nicht gewebs¬ 
bildenden Hyperplasien sehr treffend betont (,Allg. Pathol. 1889. Bd. II. pg. 394). 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



203 


können. Es ist auch in der That eine chronische Entzündnng der Cntis 
(Dermitis), welohe in perifollikulftren Herden angeordnet ist (perifolli- 
cularis), mit Wucherung der zelligen Elemente der Cntis einhergeht 
(parenchymatosa) und schlieJslich zur Atrophie der Hant führt (atro- 
phicans). 

Einen kritischen Überblick über Ulerytheme überhaupt, mit Berück- 
sichtignng ihrer Differentialdiagnose, behalte ich mir für eine weitere 
Yeröffentlichung vor. 


fiorref ponbetu. 

Wien, Juli 1891. 

Die Dermatologische Gesellschaft, die w&hrend der sogenannten 
Sommermonate nur zu wenigen Sitzungen zusammentrat, bietet diesmal 
keinen reichlichen Stoff für die Berichterstattung. Wohl ist aber ein 
Novum zu signalisieren, das nicht allein die Fachgenossen, sondem gewifs 
alle medizinischen Kreise interessieren dürfte, nümlich der Umstand, dafs 
das österreichische Unterrichtsministerium beabsichtigt, Dermatologie und 
Syphilis zu Prüfungsgegenst&nden an der Wiener medizinischen 
Fakult&t zu mach en. 

Diese Neuerung, die für die ganze Studienordnung von einschneidender 
Bedeutung ist, wird von den zunftchst Betroffenen, den Prüfungskandidaten, 
wahrscheinlich mit gemischten Empfindungen aufgenommen werden (be- 
sonders da noch ein anderes Damoklessohwert über den H&uptem der 
kommenden Arztegeneration schwebt, nftmlich das von mancher Seite 
angeregte Examen aus Hygiene). Dermatologie und Syphilis zum Bange 
obligater Gegenstünde zu erheben, bildete aber ein nicht weiter zu über- 
gehendes Postulat einer ganzen ftrztlichen Ausbildung. Ein Doktor 
„universae medicinae“, namentlich aber der auf sich selbst grofsen- 
teils angewiesene Landarzt wird, wenn er sich nicht wenigstens als 
Amateur mit etwas Dermatologie und Syphilidologie befafste, auf Schritt 
und Tritt durch die Praxis daran gemahnt werden, von welcher Wichtig- 
keit diese zwei Disziplinen sind. Wem sollte man übrigens die eminente Nütz- 
hchkeit eines nftheren Yertrautseins mit diesen Fftchem erst beweisen müssen ? 
Nichts ist schwerer zu beweisen als — das Evidente, meint Pascal. Nun 
ist es zur Genüge bekannt, dafs manche interne Krankheiten, zumal die- 
jenigen des Nervensystems und Infektionskrankheiten auch einen lokalen 
Ausdruok in Form einer Hautalteration (Ernührungsstörung, Pigmentfehler, 
Eruptionen etc.) gewinnen. Die Bemerkung Leloirs, dals die Haut 
gewissermafsen ein Spiegel des Nervensystems sei, ist, wenn man an die 
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Dermatoneu rosen denkt, mehr als ein geistreiclies Aper<ju. Wie oft sind 
letztere die ersten Vorl&ufer schwerer Zust&nde, die erst vielleicht nach 
langer Zeit in ihrem ganzen Ernste sich manifestieren 1 Auch ist es allge- 
mein bekannt, dafs einige infektiöse Hautkrankheiten, wenn ihrer Aus- 
breitong nicbt rechtzeitig ein Damm entgegengesetzt wird, epidemisch, 
somit znr öffentlichen Kalamit&t werden können. , leb erinnere an das 
Factum des epidemisch auftretenden „common ringworm" in Frankreich 
and England, welcbes schon öfter zu sozialen Kalamitftten geführt bat. 
Welcbe Yerantwortlicbkeit demnacb der Arzt in solcben Ffillen der 
Allgemeinheit gegenüber bat, brauebt nicbt betont zn werden. Ob aber 
der junge Arzt, der sieb in der dermatologischen Klinik — als in einem 
Hörsaale II. Ordnung — gelegentlich aus purer Opportunit&t einfand, in 
der Lage sein wird, manche Dermatosen zu diagnostizieren, kann nicht 
mit Entscbiedenbeit bejabt werden. 

Was wieder die Syphilis betrifft, so sollte man a priori annebmen, 
dafs jeder Arzt beim Antritte seines Heilamtes auch mit der notwendigen 
Kenntnis jener ebenso bfiufigen als farobtbaren, ansteckenden and erbbeben 
Krankbeit ausgerüstet sein wird and soll. Denn so bocb wir auch die 
gesundbeitspolizeilichen Maüsnahmen, die auf eine Verhütung der Syphilis- 
ausbreitong abzielen, in Anscblag bringen, and wenn auch durch strenge 
Kontrolle wenigstens das erreiebt würde, dafs die Prostitution nicht eine 
unermeisliche Quelle sozialen Unheiles werde, so kann eine wirkliche 
Regelung des Prostitutionswesens obne kr&ftige Mitwirkung aller praktischen 
Arzte unseres Eracbtens nicbt erhofft werden. Der als Menschenfrennd 
wie als Arzt gleich ausgezeichnete Professor Sigmund klagte einst mit 
seiner unvergleichliohen Bonhomie, man könne jetzt in Wien gewisse 
Formen tertifirer Syphilis fast nor ausnabmsweise beobacbten. Els gehört 
aber leider nicbt zu den Ausnahmsf&llen, veraltete and frische Sypbiliden 
za konstatieren, die aas Mangel an Kenntnis von praktischen Arzten nicht 
als solche diagnostiziert werden. Wir glauben, biermit keine Enthüllungen 
zu maeben, sondem woblbekannte und als unbaltbar erkannte Verh&ltnisse 
zu beleucbten. 

Warom j edoch bis beate die Yersuche, der Dermatologie und Syphilis 
den ibnen im medizinischen Unterriobte gebübrenden Rang zu erobern, 
anssichtslos blieben, lftlst sich nur aas der Geschichte der Reform der 
medizinischen Stadiën in Wien erklftren. 

Sowohl die ftir Unterrichtsnormen m&fcgebenden Faktoren, als auch 
die Mediziner selbst waren sich dessen wohl bewoJst, dafs eine Heilkunde, 
wenn sie auch eine „gesamte" genannt wird, obne Dermatologie and 
Syphilidologie, obne Otiatrik and Psychiatrie ein Stüokwerk ist. (Wir 
sehen bier natürlicb von dem Falie ab, wo die Gesamtth&tigkeit auf die 
Vertiefung in ein spezielles Facb gerichtet ist; da es doch bei der 
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ganzen Ökonomie der menschlichen Geistesanlagen unmöglich wird, sich 
aufiser dem Spezialfache mit seinen unendlichen Details auch mit anderen 
Disziplinen eingehend zu beschüftigen und mebr als ibre Hauptresultate 
zu yerfolgen.) 

Seit dem Anfange der siebziger Jahre wurde das Programm des 
Lehrstoflfes systematisch erweitert. 

Die Reform begann mit einer fnndamentalen Anderung der Studien- 
ordnnng. Die früher getrennten Gebiete der Medizin wnrden wenigstens 
prinzipiell vereinigt. Der Arzt muis den Bliek anfs Ganze richten — war 
die Parole, und die verschiedenen Patrone, Magistri (und wie sie hielsen) 
muisten Arzten Platz machen, die über die Chirurgie oder interne Klinik 
die Okulistik und Gyn&kologie nicht vergessen durften. Die Aufgabe, 
die jetzt gestellt wurde, sohien riesengrols, kaum zu bewftltigen; bald 
aber wurde den Askulapjüngeru zu dieser Last eine weitere, praktische 
Physiologie und medizinische Physik, auferlegt. Ohne Murren besuchte 
man die Laboratorien. Nun kommt der vorlftufige Schlnfsring der Kette: 
Dermatologie und Syphilis mussen auch „ orden tlioh u betrieben werden. 

So hat sich seit zwei Decennien eine Evolution vollzogen. Der 
Stülstand war nur ein scheinbarer. Indem jetzt die erw&hnten zwei 
Disziplinen sozusagen in ihre Würde eingesetzt wurden, hat die Wiener 
Schule, die so o ft Anstois und Riohtung für den Weiterausbau der 
Medizin gab, nur im Sinne ihrer Tradition gehandelt. Wie sie oft in 
wichtigen Fragen die Initiative ergriffen, so ist zu erwarten, dais sie auoh 
damit ein Beispiel zur Nachahmung fttr andere Universitaten gegeben 
hat. In erster Linie gewinnt durch diesen Fortschritt die Gesellschaft 
selbst, der es nicht gleichgültig sein kann, in welchem Umfange ihre 
Arzte ausgebildet sind. Aber auch das Niveau der betreffenden 
Disziplinen selbst und nicht minder die Stellung ihrer Ver- 
treter wird durch die gröisere Pflege jener Fftcher gehoben. Allen, die 
zur Verwirklichung dieses alten Wunsohes der,.betreffenden Fachgenossen 
beitrugen, gebührt die Ehre, den Ruhm der Wiener Schule vermehrt 
zu haben; dais aber diese Bestrebungen überhaupt yon Erfolg waren, ist 
zweifelsohne auch dem Entgegenkommen des gegenw&rtigen Unterriohts- 
ministers zuzuschreiben, der alles in ErwSgung zieht, was dem Fortsohritte 
der ihm anvertrauten Anstalten dienlich ist. — 

Wie eingangs erwfthnt, können wir diesmal keine besonderen derma- 
tologischen Falie registrieren. Die Arbeiten der Dermatologisohen Ge¬ 
sellschaft standen noch immer unter dem Einflusse der KooHschen Ent- 
deekung. Referate, litterarische Berichte, Broschüren bilden sozusagen das 
Residuum der Beobachtungen aus Anlafs der aufsehenerregenden Entdeckung. 

Unter den Publikationen, die sich auf das „Tuberkulin u beziehen, 
verdient in erster Linie eine soeben erschienene Publikation yon Professor 
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Kaposi : „Über die Behandlang tod. Lupus, Lepra und anderen 
Hautkrankheiten mittelst KocHscher Lymphe“ hervorgehoben 
zu werden. Mit gröfster Objektivitat geht Kaposi an die therapeutischen 
Yersuche mit dem neuen Mittel. "Wabrend des Zeitraumes von 3 Vs 
Monaten hat er 50 Falie methodisch mittelst Tuberkulininjektionen be¬ 
handelt, und in seinem Elaborate hat er in tabellarischen Zusammen- 
stellungen den ganzen Entwickelungsgang der unter der KocHschen Be- 
handlung sich abspielenden Erscheinungen in übersiohtlioher Weise dar- 
gestellt. 

Kaposis Urtéil über das Tuberkulin kann kurzso zusammengefafst werden: 

„Die KocHsche Lymphe ist kein Heilmittel des Lupus, sondem 
nur ein Mittel im Sinne aller anderen Medikamente und Ver- 
fahrungsweisen, mit denen man bei entsprechender Wahl immer 
schöne Erfolge erzielen kann und denen man das „Kochin“ ein- 
reihen kann. Kaposi rat, das Tuberkulin in Fallen von frischem, 
intensiv gewuchertem und ausgebreitetem oder vielfach lokalisiertem Lnpns 
anzuwenden; denn es giebt kein anderes Mittel, welches gleich dieeem, 
an einer beliebigen Stelle injiziert, alle Lupusherde angreift, in Entztin- 
dung versetzt und zur Abflachung bringt. Das ist ein so groiser Vorteil, 
dafs man gewifs Unrecht thate, seiner zu entraten; denn es gelingt damit, 
alle Lupusherde bis zu einem erhebliohen Grade zu bessem.“ ... „Es 
wird zu prüfen sein, in welcher Weise und bis zu welchem Grade eine 
methodische Abwechselung und Kombination der Kochinbehandlung mit 
den bisher üblichen Mitteln und Methoden zum Vorteile der Lupustherapie 
gereichen mag.“ 

Damit wird von sehr beachtenswerter Seite bestatigt, daJs H. Koch 
mit seinem Mittel zwar nicht, wie anfünglich gehofft worde, die Tuber- 
kulose aus der Welt schaftte, aber jedenfalls einen der wertvollsten Steine 
zum Baue der medizinischen Wissenschaft geliefert hat. — 

In gröfserer Stille, aber trotzdem mit grolsem Interesse verdienen die 
Versuche mit der LlEBREiOHschen Injektion (kantharidinsaures Kali) bei 
Lupus verfolgt zu werden. Der EinfluJs des Mittels auf Lupusgewebe ist 
nicht zu verkennen. Der Ideengang Liebkeichs ist insofern dem Kochs 
verwandt, als es beiden darum zu thun ist, duroh eine allgemeine Ein- 
verleibung eine lokale Reaktion hervorzurufen. Es wftre verfrüht, schon 
jetzt ein endgültiges Urteil über den Heilwert des Mittels abzugeben. 

Zum Schlnsse machen wir auf die Vermehrung unseres Arznei- 
schatzes duroh das von Prof. Pick in Prag angegebene „Linimentnm 
exsiccans“ (ein aus 5 T. Traganth, 2 T. Glycerin auf 100 T. Wasser 
bereitetes Konstituens) aufmerksam. Dasselbe dürfte als aseptisches Schutz- 
und Deckmittel mit Nutzen angewendet werden. 

Dr. E. Schipf. 
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Derf > attttitlntt0eit. 

Verh&ndlangen der 14. Jahresversammlnng der amerikanischen 
dennatologischen Gesellschaft. 

zu „Richfield-Springs" New York, den 2. bis 4. Septbr. 1890. 

I. Über Hauttuberkulose und Studiën über deren Histologie, von J. T. Bowen. 
(Joutm. of cut and genit.-ur. dis . for Dec. 1890.) Nachdem Y. über 3 typische Falie von 
Tuberculosis verrucosa cutis Riehl berichtet hat, folgen 4 Krankengeschichten über 
Hanttnberknlose, die jange Individuen (6, 7, 16 und 19 Jahre alt) betrafen und von 
denen in drei Fallen mikroskopiscbe Untersuchungen vorgenommen werden konnten. 
Die Erkranknng manifestierte sich als scharf uragrenzte blaurote Knötcben, die zu- 
weilen konfluierten, zuweilen, doch nicht immer, eine warzige Oberflache zeigten, wie 
bei der Tuberculosis verrucosa cutis, und hatte ihren Sitz besonders auf den Hand- 
rucken, den Ellenbogen und den Knieen. 

Verf. glaubt auf Grund des klinischen Befundes diese 4 Falie in die Klasse der 
Tuberculosis verrucosa cutis einreihen zu dürfen, obwohl sie in folgenden Punkten 
nicht mitRiEHLS Beechreibung übereinstimmen: erstens waren es hauptsachlich junge 
Individuen, die von der Krankheit befallen waren, und zweitens war der warzige 
Charakter des Leidens nicht in dem Mafse ausgesprochen, wie Riehl es beschreibt. 

Was den histologischen Befund anbelangt, so sagt Verf., dafs derselbe dem 
RiEHLschen völlig gleicht, soweit dieser die Histologie von frisch an Leichentuberkel 
erkrankten Stellen beschreibt, welche eben Frühstadien dieser Krankheit reprasentieren 
and bei denen die papillomatösen Wucherungen noch weniger deutlich hervortreten. 
Verf. land im erkrankten Gewebe nur wenig Tuberkelbacillen im Gegensatz zum 
RiEHLschen Befunde. 

Verf. glaubt nun, dafs seine Falie identisch sind mit den von Anderson 1868 
sis Lupus verrucosus beschriebenen. Auch mit der von Vidal 1883 als Primitivform 
von Lupus scléreux beschriebenen Krankheit bieten sie viele Ahnlichkeit, Einzureihen 
sind sie aber, wie schon erwahnt, in die Kathegorie von Riehls Tuberculosis verrucosa 
cutis und stellen sie eine lokale tuberkulöse Hautinfektion bei jongen Individuen dar. 

Was den Infektionsmodus anbelangt, so war in allen 4 Fallen entweder schon 
Tuberkulöse anderer Organe vorhanden, oder aber steter inniger Verkehr mit tuber- 
kulösen Individuen nachzuweisen. 

Aus der Diskussion ist hervorzuheben, dafs Dr. Howe als Therapie Excision, 
oder Kurettement empfiehlt. Durch medikamentöse Behandlung erzielte er nie einen 
Erfolg. Auch Dr. Duhriko empfiehlt dringend das Kurettement. 

II. Dr. C. W. Allen berichtet über seine Erfahrungen über Aristol und fafst 
sein Urteil dahin zusammen, dafs er sagt: Aristol regt die Granulations- und Narben- 
bildung an, hat nicht den spezifischen Jodoformgeruch und scheint auf einzelne Haut- 
krankheiten, besonders aber Ulcerationen günstig einzuwirken. 

In der Diskussion sprechen sich die Drs. Hardaway, Taylor und Jacxson, die 
Aristol bei Psoriasis, Ulcus molle, Ulcera cruris und Herpes tonsurans angewandt 
baben, sehr vorsichtig aus. Sie wollen mehr Erfahrungen sammeln. Dr. Shepherd 
heilte eine Brandwonde in 48 Tagen mit Aristol und ist mit diesem Resultat zufrieden. 
Dr. Uorrow hat Aristol angewandt bei Fallen von Schanker, Chancroid, Syph. ulcer., 
Lupus und Epitheliom, bei letzteren beiden nach Behandlung mit scharfem Löffel 
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bezw. Kurette. Er kommt zu dem Resultat, dafs Aristol vorzüglich wirkt bei tertiarer 
Syphilis mit ulcerösem Charakter und auch bei Epitheliomen, weniger gut bei Can- 
croid und Psoriasis. Dafs das Mittel wenig reizt geht daraus hervor, dafs Bedner bei 
Epitheliom der Orbitalgegend Aristol in Pulverform aufstreuen konnte, ohne an den 
Konjunktiven Reizerscheinungen hervorzurufen. Er hofft, dafs durch weitere Ver* 
suobe das Mittel zu allgeraeiner Anerkennung gelangt. 

m. Dr. C. C. Ranson bericbtet über den Gtobrauch der Richfield-Quellen bei 
Hantkrankheiten. Seit Vollendung des neuen Bades sind wahrend des Sommers 
22 Falie behandelt und zwar 9 mit Ekzem, 1 mit Psoriasis, 4 mit Seborrhoe, 2 mit 
Keratosis pilaris, 2 mit Erythema papulatum, 1 mit Skrofuloderma, 1 mit Pruritua, 
2 mit Urticaria. Besserung wurde bei allen, Heilung bei einzelnen erzielt. Die 
Warme der Bader betrug gewöhnlich 85—41° C. und betrug die Dauer derselben 
7 bis 15 Minuten. Langeres Verweilen im Schwefelbade bedingt eine mehrstündige 
Ermattung. Der Einflufs der Schwefelbader auf die Schweifedrüsen ist sehr deutlich, 
denn fast in jedem Falie tritt nach dem Bade eine profuse Schweifsabsonderung ein. 

Aus der Diskussion ist nichts zu erwahnen. Lehzen-Harmover. 


Dermatologische Vereinignng zn Berlin. 

(Sitzung vom 7. Juli 1891). 

Herr Lewin : Vorstellung eines Falies von syphilitischer Nagelerkranknng. 

Degenerative Nagelerkrankungen können atiologisch verschiedene Ursachen haben; so 
kommen sie vor bei Ekzem, Psoriasis, Trichophyton, ferner bei den konstitutionellen 
Krankheiten: Phthisis und Syphilis. Die akute Affektion der Nagel bei Syphilis ist 
bekannt, weshalb Vortragender darauf nicht eingehen will; weniger bekannt sind die 
chronischen Formen, weshalb er sich erlaubt, den Patiënten vorzustellen. Derselbe 
ist ein 28jahr. Kaufmann, der aus gesunder Familie stammt, als Kind eine Lungen- 
entzündung, dann ein gastrisches Fieber und Augenentzündungen überstanden hst 
Vom 19. Lebensjahre an hat er sich als Kaufmann geistig überanstrengt, weshalb er 
sehr reizbar und nervös wurde und seitdem leicht an Kongestionen zum Kopfe, 
Schwindelanfallen, zeitweiser Gedachtnisschwache und Abgespanntheit, besonden in 
den letzten Jahren, zu leiden hat. Im Febr. 1881 zog er sich eine spezifische Infek- 
tion (Skierose in der Nahe des Frenulums) zu und als im April ein Exanthem auftrat, 
machte er eine 3 wöchentliche Schmierkur durch, wodurch das Exanthem zum Schwin- 
den gebracht wurde. August 1881 zog er sich, angeblich durch Erkaltung, einen 
Rachenkatarrh zu, liefs sich im Halse lokal mit Höllenstein behandeln und machte 
im jüdischen Krankenhause eine zweite Schmierkur durch, welche 5 Wochen dauerte 
und wahrend welcher er auch Zittmanns Dekokt trank. Die in den beiden Schmier- 
kuren verbrauchte Menge grauer Salbe wird auf 250 g geschatzt. In den nachsten 
Jahren trank Patiënt noch hin und wieder Jodkali und unterzog sich im Jahre 1886, 
als Erosionen an der Zunge auftraten, mit Erfolg einer Injektionskur von 12 Spritsen 
Sublimat. 1888 litt er an leichtem Haarschwund, der jedoch bald vorüberging. Im 
April 1890 beobachtete er das Auftreten von Feigwarzen an der Haut des Penis und 
liefs sich deshalb in eine Naturheilanstalt aufnehmen, wo Pat. 6 Wochen lang vege¬ 
tarisch lebte und wahrend dieser Zeit wöchentlich 4 Dampfkastenb&der nahm. Am 
Ende dieser Kur (in der 6. Woche) bemerkte Patiënt, der bis dahin an seinen Nageln 
nie etwas Anormales beobachtet hatte, dafs der Nagel des rechten Daumens dicker 
wurde und einen förmlichen, ca. 7> cm dicken Buckel bekam. In den nachsten Tagen 
trat dieselbe Erscheinung, doch in geringerem Grade, auch an den Nageln der übrigen 
Finger der rechten Hand und dann der linken Hand auf, so dafs innerhalb eines 
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Zeitraumes von 3 —4 Wochen alle Fingernagel in gleioher Weise affiziert waren. In 
die8er Zeit traten auch an den verdickten Nageln einzelne weifsliche, punktförmige, 
ganz leicbt vertiefte Flecke auf, die bestehen blieben. Eine besondere Schuppung 
oder Schmerzhaftigkeit bestand nicht, wohl aber eine Brüchigkeit und ein leichteres 
Abschneiden derselben. An den Nageln der Zehen war zu dieser Zeit nichts Abnormes 
zu beobachten. Im Jahre 1890 traten an der Mundschleimhaut wieder weifse erodierte 
Stellen auf, weshalb Patiënt wieder eine 40tagige Schmierkur durchmachte, wobei 
er 200 g Ung. Hydr. cin. verbrauchte. Die Verdickungen der Fingernagel wurden 
jetzt etwas schwacher, doch trat eine Vermehrung der weilsen Punkte an den Nageln 
ein. Janaar 1891 trat auch an dem Nagel der rechten grofsen Zehe dieselbe Ver¬ 
ander ung ein, die Nagel der übrigen Zehen blieben verschont. Bei der Aufhahme 
des Patiënten (am 25./V. 1891) in der Charité zeigen die Nagel der Hande zahlreiche 
kleine, weifsliche Punkte und eine mafsige Verdickung njeben deutlicher Sprödigkeit. 
Druckempfindlichkeit besteht nicht. Die Gegend des Nagelfalzes ist leicht empor- 
gewölbt und fuhlt sich teigig an. Dasselbe besteht am Nagel der rechten grofsen 
Zehe. Die mikroskopische Untersuchung von abgekratzten Nagelteilchen in 10°/o 
Kalilauge ergiebt im einzelnen wohlerhaltene aufgequollene Plattenepithelien neben 
zahlreichen, durch die Kalilauge veranderten Epithelgebilden, zwischen welchen und 
in welchen hier und da zahlreiche, punktförmige, dunkle Pigmentkömer erscheinen. 
Therap. Jodkali 8:200, trotzdem ist keine Veranderung an den Nageln eingetreten. 

2. Herr Lewin: Vorstellung eines Falies von syphilitischer Zungenaffektion. 
Patiënt, ein 20jahr. Schlossergeselle, worde im Dezember v. J. infiziert; nach der Skle- 
rose trat ein makulöses Exanthem auf, das nach 29 Injektionen von Sublimat schwand. 
AnfangB Juli d. J. empfand der Patiënt eine Trockenheit im Raqhen und bald darauf 
zeigten sich breite Kondylome an der rechten Zungenseite und Gummata an dem 
Gaumen, die heute noch bestehen. 

Die syphilitischen Affektionen der Zunge sind so mannigfaltig, dafs man fast 
120 verschiedene Arten annehmen kann. Mikulicz und Michelson haben jüngst 
einen Atlas von Zungenveranderungen herausgegeben, welche nach den Beobachtungen 
des V. noch ganz anderer Art sind, als die er selbst beobachtet hat. Er zeigt Wand- 
tafeln mit ca. 60 verschiedenen Erkrankungen vor, die in dem Atlas von M. und M. 
noch gar nicht enthalten sind. 

3. Herr Rosenthal: Über das Dermatol. Das Dermatol, basisch gallussaures 
Wismut, ist bekanntlich von Heinz und Liebrkght dargestellt worden. Dasselbe ist 
hauptsachlich als Ersatzmittel des Jodoforms empfohlen worden. 

Die von den Autoren gerühmten Vorzüge des neuen Mittels bestehen in seiner 
Bestandigkeit bei Einwirkung von Luft und Licht, seiner Ungiftigkeit, seiner anti- 
septischen Wirkung, seiner Reizlosigkeit, seiner Geruchlosigkeit und seiner austrock- 
nenden und granulationsfördemden Einwirkung auf Wonden. Was das spezielle 
Gebiet der Dermatologie anbetrifft, so ist die bisherige Anwendung nur eine sparliche 
gewesen, wahrend man im Gegenteil glauben sollte, dafs gerade die hervorragende 
Nützlichkeit bei Hautaffektionen die Autoren veranlafst habe, dem neuen Uittel seinen 
Namen zu geben. Heinz und Liebreght heben nur hervor, dafs es sich bei Affek- 
tionen, die mit starker Sekretion verbonden sind, so bei Verbrennungen höhern 
Gr&des, bei nassenden Ekzemen, Ulcerationen, bei Fufsgeschwüren etc. bewahrt haben. 

Diese vorerwahnten, schatzbaren Vorzüge des Mittels veranlafsten R., das¬ 
selbe in ausgiebigem Malse bei den verschiedensten Hautaffektionen, bei denen die 
erwahnten Eigenschaften von Vorteil sein können, in Anwendung zu ziehen. Neben 
den therapeutisohen Mafanahmen lag ihm zuvörderst daran, die antibakteriellen Eigen¬ 
schaften des Dermatols zu prüfen. Von Tierversuchen glaubte er Abstand nehmen 
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zu können, da nach den bekannt gegebenen Resultaten der Erfinder weder eine 
resorptive Wirkung, gescbweige denn eine Intoxikation, eintritt. Diese antibakteriellen 
Versuche wurden in gleicher Weise angestellt, wie diejenigen, welche im vorigen 
Jahr von Neisser nnd von Heller über das Aristol bekannt gegeben worden 
sind. 

Auch bei dem neuen Mittel handelt es Rich, ebenso wie damais bei dem Aristol, 
um die eventuelle Eigenschaft desselben, den Nahrboden fur die Entwickelung der 
Bakterien und dadurch fur die Bildung ihrer Stoffwechselprodukte ungeeignet zn 
machen; deshalb wurde ebenfalls versucht, die gleichen Bedingungen, wie sie sich 
im lebenden Körper vorfinden, bei den Experimenten herzustellen: Körpertemperatur 
(37,0°), Lichtabschlufs, Zutritt von Feuchtigkeit. Zu diesem Zweck wurde Fleisch- 
wasseragar in PETRiBche Schalen gegossen und, nachdem der Nahrboden erstarrt 
war, fïir gewöhnlich drei parallele Impfstriche auf demselben gemacht. Der erste 
Strich wurde ganz dick, der zweite dünn und sparlich mit Dermatol bestreut, der 
dritte Strich blieb ganz frei. Darauf kamen die Schalen in den Brütschrank. Das 
Resultat war gewöhnlich nach 2—3 Tagen, mitunter schon nach 24 Stunden sichtbar. 
Hinzuzufügen ist noch, dafs auch mit anderen, fur obige Bedingungen ungeeigneten { 
Nahrboden (Fleischwassergelatine) Versuche angestellt und entsprechend geandert 
worden sind, sowie dafs stets vor und nach dem Experiment die erforderlichen Kon- 
trollimpfangen vorgenommen wurden. Das Dermatol wurde vor dem Beginn des Ver- 
suchs im Dampfapparat sterilisiert. Bei der Verwandtschaft des Dermatols mit dem 
Magist. Bismuth. wurden auch vergleichsweise mit letzterem die analogen, soeben 
beschriebenen Versuche angestellt. Folgende Bakterienarten kamen hierbei znr 
Verwendung: 

1. Staphylococcu8 pyogenes albus, 2. Bacillus prodigiosus, 3. Mikrococcus tetra- 
genus, 4. Vibrio Cholerae, 5. Typhusbacillus. Alle diese Versuche ergaben fast aus- 
schliefslich ein negatives Resultat. Wahrend bei allen mit Gelatine beschickten nnd 
mit Dermatol vor dem Ausgiefsen innig gemischten Platten sehr bald eine Verflüwi- 
gUng des Nabrbodens eintrat, entwickelten sich und wuchsen alle Bakterienarten, die 
auf Agarplatten geimpft waren, schnell und üppig. Nur auf denjenigen Impfstreifen, 
die mit Dermatol dick bestreut waren, blieb das Wachstum aus: hier war das Ergeb- 
nis positiv mit Ausnahme des Typhusbacillus, der auch unter dicken Schichten von 
Dermatol sich entwickelte. Es ist das verstandlich, da derselbe fakultativ aërob ist. 
Kurz, es zeigte sich dasselbe Resultat wie bei dem Aristol. Nur der vollkommene 
Luftabschlufs, wie er ahnlich durch ein auf den Nahrboden gelegtes Glimmerplattchen 
bewirkt wird, verhinderte absolut eine Entwickelung der überimpften Bakterien. 

Da Dermatol in Ather nicht löslich ist und auch nicht verdunstet, so konnte 
von einer Ein wirkung in diesen Formen Abstand genommen werden. Die Versuche 
mit Bismuth. subnitr. ergaben ein gleiches Resultat. Sind diese antibakteriellen Kr* 
gebnisse nicht sehr ermutigend, so liefern sie doch von vornherein einen Fingerzeig 
dafïïr, in welcher Weise das Dermatol angewendet werden mufs, wenn man ba 
Wunden ein gutes Resultat erzielen will. In der That lehrte auch die Erfahrung 
sehr schnell, dafs nur da, wo man es in dicken Schichten auftragen kann, ein gun- 
8tiges Ergebnis nicht ausbleibt. Man kann das um so eher thun, als das Mittel keiner* 
lei giftige noch reizende Wirkung und eine hervortretend austrocknende Eigenschaft 
besitzt. Die therapeutischen Ergebnisse fielen sehr befriedigend aus. 

Die Formen, in denen das Dermatol zur Verwendung kam, waren folgende: Als 
Streupulver ungemischt oder mit Amylum und Talcum vermengt. In Salbenform als 
Dermatolva8eline (lOpCt.) oder als Dermatol-Lanolin-Vaseline, wobei R. rat, die 
HEiNZsche Formel der Art zu modifizieren: 
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Dermatol. 

10,0 

Lanolin. 

20,0 

Vaselin. flav. 

70,0. 


Auch als Dermatolzinkvaseline kam das Praparat nach folgender Vorschrift in 
Verwendung: Dermatol. 

Zinc. oxyd. crfb. b 2,0 
Vaselin. flav. 20,0. 

Ferner wurde eine 2—5 % Paste hergestellt, die sich in vielen Fallen als Ersatz 
fïïr Salicylpa8te eignen wird. Sie bat vor dieser den Vorzug, weniger zu reizen and 


austrocknender zu wirken. 

Die Formel lautet: 



Dermatol. 

2,0 oder 

Dermatol. 

5,0 

Zinc. oxyd. alb. 


Zinc. oxyd. alb. 


Amyl. 

sa 24,0 

Amyl. 

a 22,5 

Vaselin. flav. 

50,0 

Vaselin. flav. 

50,0 

Mf. Pasta 

Mf. Pasta. 



Au8 diesen verscbiedenen Salbenmodifikationen ist bereits ersichtlich, dafs das 
Dermatol als Antieczematosom besonders verwertbar ist. 

Schliefslich liefs R. noch einen Dermatol-Zinkleim nach folgender Vorschrift 
herstellen: Dermatol ■. 5,0 

Zinc . oxyd. alb. 5,0 

Gelatin . 

Glycerin. 

Aquae b 30,0 

Mf. Gelatin. 

Derselbe nnterscheidet sich von der ÜNNAschen Vorschrift des harten Zinkleims 
nar dadurch, dals 5 g Zinkoxyd durch eine gleiche Menge Dermatol ersetzt sind. Er 
hat den Vorzng, sehr schnell zu trocknen and eine gut schützende and leicht kom- 
primierende Decke zu bilden. Die Indikationen seiner Anwendung entsprechen denen 
des Zinkleims, so z. B. beim Ulcus cruris als Schutz und Decke der das Geschwür 
umgebenden ekzematösen Hautpartien. Nachdem der Leim aufgetragen ist, wird die 
dönnste Schicht Verbandwatte aufgelegt. Letztere wird unmittelbar nachher mit den 
Fingem, soweit sie heruntergeht, abgezupft; der kleinste Teil bleibt an dem Leim 
kleben and bildet mit demselben einen schützenden antiekzeraatösen Verband. Be* 
handelt wurden folgende Affektionen: 

1. ülcera mollia. Es handelte sich hierbei urn 4 nicht zu schwere Falie; 
dieselben heilten innerhalb 5—10 Tagen ungefahr unter 10% Dermatolvaseline. 

2. Ulo era du ra. In einem Falie erstreckte sich die Sklerose fast über den 
ganzen Sulcus coronarius. Dicht am Frenulum ein tiefes Geschwür mit speckigem, 
zum Teil missfarbigem Belag. Dermatolpulver. Nach 4 Tagen hat sich der nekro- 
tische Fetzen abgestofsen, das Ulcus, in Beparation begriffen, zeigt gute Granulationen. 

3. Balanitis mit sehr reichlicher Sekretion. Dermatol wird 3mal taglich dick 
aufgestreut. Die Eiterung hat nach 24 Stonden aufgehört. Nach 2—3 Tagen ist 
volstandige Heilung eingetreten. 

4. Eiterige Lymphangitis des Penis bei einem dienstthuenden Soldaten. 
Spaltung des Lymphgefafses. Dermatolpulververband. Schnelle Heilung innerhalb 
weniger Tage. 

5. Bubonenoperation8wunden. Hiervon wurden 3 Falie behandelt. Bei 
dem einen Patiënten war neben dem Zerfall der Inguinaldrüsen, die eine vollstandige 
Exstirpation erforderten, eine handflachenbreit nach dem Abdomen zu sich erstreckende, 
phlegmonöse Entzündung der Bauchhaut vorhanden. Da beim Jodoformverband 
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eine sehr reichliche Sekretion eintrat, worde die ganze Wunde mit Dermatol 
ausgefüllt. Die Absondening verringerte sich schnell in anffallender Weise, nnd die 
Höhle fdllte sich in relativ kurzer Zeit mit goten Granolationen. Verbandwechsel 
jeden 3. bis 4. Tag. Patiënt ist vor 4 7* Wochen operiert, arbeitet; die Wonde ist 
im Schlielsen begriffen. 

6. Grofses zerfallenes Gomma des Unterschenkels bei Lues hereditaria. 
Heilong onter Dermatolpulververband. 

7. Exstirpation einesAtheroms an der Stirn. Dermatolpolver, Gaze, Photoxylin. 
Nach Entfernong der Nahte Dermatolpolver ond Zinkpaste. 

8. Furunkel. Einfache Incision. Dermatolpolververband. Schnelles Ausstofoen 
des nekrotischen Pfropfens. 

9. Exstirpation von grofsen, breit aufsitzenden War zen an den Handen. 
Dermatolpaste. 

10. Gonorrhoe. Da das Dermatol in Wasser nicht löslich ist, so worden 
Schüttelmixturen, wie beim Wismoth, angewendet. Es kamen sowohl aknte Gonorrhoen 
mit sehr reichlicher Sekretion, als aoch chronische, seit Monaten bestehende in Be* 
handlong. Bei ersteren worden 2 %, bei letzteren bis 5 % Mixturen angewendet 
Der Vorzog des Mittels besteht aoch hier in seiner Schmerzlosigkeit; es worde nor 
ab und zu über ganz gelindes Brennen geklagt. In den beobachteten akoten Fallen 
liefs die Absondening in wenigen Tagen entschieden nach, bei 2 onter 5 chronischen 
schien sie ganz zu sistieren. Doch dürfte es voreilig sein, bei der noch geringen 
Zahl der Falie und bei der kurzen Beobachtongszeit ein definitives Urteil abzogeben. 
Das eine steht aber aoch hier fest, dafs die bisherigen Besuitate entschieden zu 
weiteren Versuchen anspornen. 

11. Phimosis. Ein Fall. Dieselbe war kongenital und worde dorch eine be- 
gleitende Balanitis komplet. Circomcision. Heilung onter Dermatolpolververband. 

12. Ulcera croris. 3 veraltete Falie. Hier sind die Ergebnisse nur in einem 
Falie entschieden befriedigend, da onter goter Granulationsbildong sich die mehrfach 
vorhandenen Ulcera verkleinert haben, in den beiden anderen nicht. Doch lafst sich 
auch bei dieser die ganze Kunst des Arztes erfordemden Affektion ein Urteil nach 
so kurzer Zeit nicht abgeben. 

13. Ekzeme. Das Mittel worde bei einer gröfseren Anzahl von Patiënten ange¬ 
wendet. Teils waren es nur Erytheme, teils akute nassende, teils trockene, schoppende 
und chronische Formen, in 2 Fallen war das Ekzem oniversell: ein Patiënt mit 
Dysidrosis der Hande und Füfse. Die Patiënten gehörten den verschiedensten Altera 
stufen an; mehrere hatten Berufsekzeme. Im nassenden Stadium worde das 
Dermatol mit oder ohne Amylum aufgetragen, in allen andem kam das Dermatol je 
nach Bedarf in einer der angeführten Salben zur Anwendung, am haofigsten in 
Pastenform. Die gunstige Einwirkong blieb bei keinem Kranken aus; in allen Fallen 
zeigte sich bald eine Abnahme der subjektiven ond der objektiven Symptome. 

14. Circumscripte Gangran des Penis. Dermatolpolver. Schnelle Demarkation 
ond Lockerong des gangranösen Teils. 

Das Dermatol ist demnach als eine Bereicherung unseres Arzneischatzes anzn- 
sehen. 

Diskussion: 

Herr Köbneb spricht sein Bedaoern über den Namen des Mittels aus, da der- 
selbe weder etwas mit der Zusammensetzung noch mit der Therapie zo thun hat, es 
ware besser gewesen, wenn die Darsteller es nach der chemischen Zusammensetzung 
genannt hatten. Eine Analogie der neoen Bismothverbindong besteht doch mit dem 
Bismuth. subnitr. ond es ware wünschenswert zu erfahren, ob auch bei Gebrauch 
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gröfserer Hengen, wie z. B. bei Ausfüllung umfangreicher Höhlenwunden ebenf&Iis 
giftige Erscheinungen eintreten, wie beim Bismuth subnitr., die allgemein bekannt sind. 
Gewifs ist, dafs das Mittel austrocknende Wirkung hat. 

Herr Isaac hat dieselben günstigen Wirkungen von Dermatol wie Rosenthal 
gesehen, es wirkt austrocknend und sekretionsmindernd. Aufserlich wirkt es am 
giinstigBten beim n assen den E kzem and dem Übergang vom akuten zum chronischen 
Ekzem. Wanden gehen sehr bald der Heilung entgegen. Bei einem Fall von 
Phimo8is mit Gangran ging der Prozefs nach dicker Bestreuang mit Dermatol 
sehr bald znr Heilung über. 

Herr Lewik hat das Mittel in einigen Fallen von Ulcera mollia angewandt. 
Nach ihm mufs man 2 Formen von Ulcera mollia onterscheiden: 1) solche, bei denen 
üppige Granulationen bestehen und 2) torpide Geschwüre. Die ersteren heilen auch 
ohne bedeutende Medikamente, bei letzteren war der Erfolg auch vom Dermatol kein 
gunstiger. In allen den Fallen, in denen die Sekretion vermindert werden soll, mag 
sich das Dermatol bewahren, bei den torpiden Geschwuren wirkt es nicht; hier wirkt 
der von ihm mit einem kleinen Pulverisateur ausgeführte Spray. 

Herr Müller hat es ebenfalls in einigen Fallen von Ulcera mollia angewandt 
and keinen Erfolg gesehen. Heinz selbst sagt, dafs es bei unreinen Geschwuren 
nicht heile, sondern dafs in solchen Fallen eine Verbindung mit einem andern 
Antiseptikum notwendig sei. 

Herr Isaac meint, dafs das Dermatol nor ein reduzierendes Mittel ist und daher 
nur eine austrocknende Wirkung habe. 

Herr Rosenthal glaubt nicht, dafs eine Analogie des Dermatol mit dem Bismuth. 
subnitr. bestehe und dafe daher auch keine Intoxikationen vorkommen können, wie 
bei dem Bismuth. subnitr. Die Darsteller machen gerade auf den Punkt der Gift- 
losigkeit aufmerksam, er selbst hat trotz grofs er Dosen keine Intoxikation gesehen. 
Von den Unterschenkelgeschwüren werden nur gewisse Formen durch das Dermatol 
geheilt. Torpide Geschwüre der Ulcera mollia hat er nicht behandelt, er hat nur 
leichte Formen von Ulcera mollia damit geheilt. L. Hoffmann-Bcrlin . 


ibtitteilungen ruts ber fiitteratur. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Einflufs der Di&t auf das Wachstum der Haare, von E. C. Mapother. 
(Brit med. Joum . 26./ VII. 1891.) Nach langer dauernden fieberhaften Erkrankungen 
sieht man bekanntlich sehr haufig ein Ausfallen der Haare. V. ist der Ansicht, dafs 
dieses zum grofsen Teil auf mangelhafter Zufuhr stickstoffhaltigor Nahrung beruht. 
An Tieren kann man vielfach die Einwirkung der Nahrung auf die Entwickelung der 
Haare konstatieren. Letztere enthalten 5°/o Sohwefel und in der Asche 20 °/o Silicium 
und 10°/o Eisen und Mangan. Mit der theoretischen Deduktion, dafs eine dies 
berücksichtigende Diat gunstig einwirken werde, stimmen V.’s praktische Beob- 
achtungen überein. Er lafst reichliche Mengen Albuminoide nehmen nebst Kleien- 
brot und Haferpraparaten, von denen die Asche 22 °/o Silicium enthalt. Die Dar- 
reichung von Eisen ist auch von prompter Wirkung. Ferner sind Vollbader mit 
kaltem oder warmem Wasser mit oder ohne Zusatz von Salz und tüchtiges Frottieren 
des ganzen Körpers nützlich. Dabei wendet er gelegentlich Blasenpflaster und 
Linimente auf den Nacken an. Vieles Reiben der Kopfhaut selbst und namentlich die 
Applikation von Pomade ist unzweckmafsig. Philippi-Nieheim . 

MonaUhefU XIII. 15 
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Zur Erysipel-Impfung, von Dr. O. Lassar. ( Btsch . med. Wochensckr . No. 29.) 
V. hat im Verein rait Dr. Friedlander Versuche mit Erysipelkulturen in Bezag anf 
ihre Sarkome und Carcinome zerstörende Wirkung angestellt. Sie verfügten ober 
vollstandig reine, lebensfahige und virulente Erysipelasstreptokokken. Diese and 
dann in Nahrbouillon wahrend mehrerer Wochen bei 32—35° im Brutapparat zu 
genügender Quantitat herangezüchtet worden. Der ganze Vorrat wurde zusazmnec- 
gegossen, filtriert und in strömendem Dampf so vollstëndig sterilisiert, dafs keine ein- 
zige der Kontrollplatten eine Keimung aufwies. Mit diesem sterilisierten Filtrat fanden 
subkutane Injektionen in das Kaninchenohr statt. Nach Einfïïhrung von je 0,5 ccm 
war jedesmal das betreffende Ohr teigig geschwollen, gerötet und heifs anzufuhlen. 
Das andere Ohr und der übrige Körper wurden nicht befallen, Temperatursteigerang 
fehlte ganzlich, Frefslust und Allgexneinverhalten blieben unverandert. Der örüiche 
Reizzustand hielt 3—4 Tage an, nahm dann allmahlich von selbet ab und ging nach 
etwa 8 Tagen unter leichter Epidermisschuppung zu Ende. 

Starkere Dosen bewirkten keinerlei starkere Erscheinungen. Einspritzungen in 
das Rückenfell führten gleichfalls nur zu umgrenzter Infiltration. Auf Qrund dieaer 
Wahrnehmung wagte Dr. Friedlander eine Einführung der Flüssigkeit bei sich aelbst 
Nachdem das Originalfiltrat auf das lOfache verdünnt war, injizierte er sich hieivon 
V* ccm unter die Haut des linken Unterarmes. Nach 5 Stunden entstanden an der 
Injektion8stelle ziemlich heftige Schmerzen und dabei Rötung und Schwellung in der 
Au8dehnung eines Fünfmarkstückes. Fieber war nicht auigetreten. Doch steigerten 
sich wahrend des folgenden Tages die Schmerzen, die entzündliche Schwellung er- 
reichte die Ausdehnung eines Handtellers, die Beweglichkeit des Arms war durch das 
Ödem entsprechend behindert, und Unbehaglichkeit, Kopfschmerz, Appetit- und Schlaf* 
losigkeit bildeten die Erscheinungen allgemeiner Reaktion. Urin frei von Eiweik 
Temperatur normal. Nach Ablauf von 48 Stunden begann Rückgang der Symptome> 
und am 5. Tage war bis auf geringe Infiltration alles vorüber. An der Hand dieaer 
Vorversuche wurden bei einem Patiënten mit sogenanntem Lupuscarcinom des Geachts, 
wo sich inmitten lupöser Granulationen ein denselben direkt entgegenwachsender 
Krebsherd entwickelt hat, die Injektionen gemacht. Die Injektionen mit Tuberkulin 
hatten keinen Einfluls. EinenMonat nach der letzten Tuberkulininjektion ubemahmen 
es die Verf. die zerklüfteten, knolligen Krebsgewachse, welche die Stelle der fleischigeo 
Nase einnahmen, durch Einführung jener Kokkenkulturfiltrate zu beeinflussen. Es 
wurde mit kleinsten Gaben begonnen und zuerst die hundertfache Verdünnung unter 
die Rückenhaut gespritzt. Dann wurden 0,2 ccm derselben zehnfachen Verdunnung, 
von welcher Dr. Friedlander 0,5 vertragen hatte, in einen Knoten der Nasenwurze 
injiziert. Nach 3 Stunden klopfende Schmerzen, aber weder Temperatursteigerang, 
noch allgemeine Erscheinungen. Die nachste Injektion mit 0,25 ccm erfolgte tm 
folgenden Tage an einer andera Stelle, rief nach erst 4 Stunden klopfende Schmerzen 
und daneben ziemlich starke erysipeloide Schwellung der benachbarten Gesichtahalfte 
hervor, die am folgenden Tage wieder gewichen war. Allmahlich wurden mit fort- 
gesetzter Wiederholung und trotz steigender Dosis der Einspritzungen die Beii 
erscheinungen geringer und Allgemeinerscheinungen sind niemals eingetreten. Ein 
therapeutischer Erfolg aber ist nicht erzielt worden. X. Hoffmann-Bcrlin . 

Über medizinische Seifen, von Santi. ( Correspondenebl. f. schweiz. Ante, 
No. 13. 1891.) Der Artikel bildet eine Übersicht der bereits in dieser Zaitschriü 
publizierten Arbeiten über feste (Eichhoff) und flüssige (Buzzi) medizinische Seifen. 

C. MüUer- Freiburg (Schweiz), 
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Angioneurosen. 

Bin Fall von Dermatitis medicamentosa, von H. Hagan. (New- York med. Joum. 
1891. Mar. 28.) Ein etwa 4 l /*jahr. Enabe hatte mit V/% Jabren plötzlich ein starkes 
Erytbem am ganzen Körper entwickelt. Wahrend der nachsten 2 7* Jahre war die 
Haut fortwahrend von irgend einer Art von Ausscblag befallen, so dafs zabllose 
innere und aufsere Mit tel angewandt warden. Schliefslich wurde als die Ursache der 
Hautaffektion die hausliche Darreicbnng von Cbinin seitens der Matter festgestellt. 
Nacb Sistiemng derselben beilte der Ausscblag nnter Oleum cadini vollstandig. Bei 
Darreicbnng von 0,06 Cbinin. sulpburic. bedeckte sicb der ganze Körper innerhalb 
secbs Standen mit einem allgemeinen Erytbem. Wie viel Cbinin das Eind sonst be- 
kommen batte, war nicbt nachznweisen; die Mutter gebraucbte ungefabr 80 Cram (!) 
jeden Monat in ihrer Familie. Fhüippi-Nieheim. 

Zwei F Alle von Purpura haemorrh&gica, von R. Dunham. (Medical News . 1891. 
Apr. 25.) 1. Eine 33jahr. Gravida im 4. Monat, klagte über heftige Scbmerzen in 
allen Gliedern. Anf Vorderarmen and Beinen einige Parpuraflecke, welcbe im Laufe 
der Beobacbtung zom Teil resorbiert warden, wahrend nene bervortraten. Trotz 
geeigneter Behandlung erfolgte Abort and Tot, acht Tage nacbdem Verf. die Patientin 
znerst sab. — 2. Ein 2 1 /* jahr. Enabe, seit einigen Tagen kranklich mit nnbestimmten 
Symptomen. Im Lanfe einiger Standen traten an den unteren Extremitaten ausge- 
dehnte snbkutane Hamorrhagieen anf, infolge deren Pat. in 18 Stunden zu Grande ging. 

_ Phüippi-Nieheim. 


Traumatische Entzündungen. 

Einen interessanten Fall von Brom - Exanthem steilte Feulard in der Société 
frangaise de derm. et de sypb. Sitzung vom 11. Juni vor. Das 1 Vs jahr. Eind batte 
wegen Eeucbbosten langere Zeit Bromsalze bek ommen. Es bildeten sicb anf dem 
Gesaüs and den Oberscbenkeln sypbilisabnlicbe, kondylomatöse Plaques. Behandlung 
mit Borvaselin, Zinkpnder and innerlich Arsen. 

Daran anschliefsend steilte Catla ein kleines Madchen vor, das, gleichfalls nach 
Bromgenufs, einen nmfangreichen papulösen Ausscblag am rechten Bein be- 
kommen hatte. 

Fournier macht daraof anfmerksam, dafs das Bromkali vom selben Individuum 
zuweilen sehr gut, zoweilen gamicbt vertragen wird. 

Jacquet: Es genogen oft geringfugige Mengen, um Bromismus zu erzeugen. 

Barthélemy hat gesehen, dafs ein Saugling, dessen Matter Brom nahm, an 
Bromismus erkrankte. Türkheim-Hamburg. 

Über das seltnere Vorkommen von Papeln und Blasen infolge von Frost 
macben Dubreuilh und Sabrazès in der Société frang. de derm. et de sypb., Sitzang 
vom 11. Juni, einige kurze Mitteilungen. ( Annal. de derm. et de syph. 1891. S. 533.) 

_ TürkTieim-Hamburg. 


Neurotische Entzündungen. 

Ein Fall von reflektorischen epileptoiden Kr&mpfen nach Herpes zoster 

von J. M. Byron. (N. Y. med. Journ. Jan. 10. 1891.) Ein 12 jahr., munterer Italiener- 
junge, seit 8 Jabren in Amerika wohnhaft, ohne bereditare Belastung and bisher an- 
Bcbeinend völlig gesand, klagte Ende August 1890 über ein brennendes Gefuhl am 
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Halse an denjenigen Teilen der Haut, welche von den oberen Asten des linken Plexus 
cervicalis (R. mastoideus, auricularis transversus colli, supraclavicularis and tupn 
acromialis) versorgt werden. Auf Berührung trat an Stelle des Breimens ein sehr 
heftiger Schmerz in dem betreffenden Teil der Haut ein. Nach wenigen Tagen tr&ten 
auf diesem ganzen Gebiete Blaschen hervor; gleichzeitig steilten sich fast halbstünd- 
lich völlig charakteristische, epileptische Krampfe ein. Bei der Aufhahme etwa 8 Tage 
spater waren nur wenige Blaschen noch vorhanden, Verf. beobachtete selbst zwei 
epileptische Anfalle innerhalb einer Stunde. — Pat. erhielt Bromkalium und Chloral* 
hydrat innerlich; die erkrankte Haut wurde mit Sublimatlösung und Karbolvaselin 
behandelt. Es trat allmahliche Besserung aller Symptome ein; nach 14 Tagen war 
die Haut abgeheilt, und es sind seitdem bis zum l./X. 1890 keine Anfalle wieder 
aufgetreten. Fkiïippi-Nieheim . 

Ein F&U von allgemeinem febrilen Herpes zoster, von Dr. Puglierl (Li 
Biforma med. 1891. No. 133.) Wahrend einer Epidemie von Variola zeigte ein 
junges, graciles und anamisches Madchen rote Flecke auf ihrem ganzen Eörper mit 
Schmerzen in den grofsen Gelenken und Eieber. Am zweiten Tage, wahrend da$ 
Fieber und die Allgemeinsymptome sich steigerten, traten auf den Flecken grappen* 
weise angeordnete Blaschen auf, gleichzeitig mit Papeln und isolierten Blaschen. Der 
Verf. fand, dafs die Verteilung aller Flecke, Papeln und Blaschen in mehr oder 
weniger enger Beziehung zu dem Verlaufe der einzelnen Nerven standen und stitt 
die Diagnose auf atypische Variola zu stellen, wie es von anderer Seite geschehen 
war, steilte er sie auf Herpes zoster. Der Bef. kann keine dieser zwei Diagnosen 
annehmen, vielmehr scheint ihm hier ein Fall von Erythema multifonne vorzuliegen, 
um 80 mehr, als die Kranke angiebt, 15 Tage vor der Erkrankung lange Zeit mit 
nackten Beinen im Wasser gestanden zu sein. Tomtnasoli-Modena. 


Akute Exantheme. 


Vor dem Vereine der Arzte des Waadtlandes (Rev . méd. de la Suisse romandt. 
t No. 7. 1891) berichtet Chauveau über die Besultate seiner Untersuchungen betreffend 
die Bezielnmgexx der Variola znr Vaccine. Er experimentierte an ca. 100 Tieren 
(Binder und Pferde), wobei es ihm leicht gelang, auf alle ohne Ausnahme Variola ra 
übertragen. Die Erscheinungen waren rein lokal und blieben die Tiere anscheinend 
ganz gesund. Dennoch war eine Allgemeininfektion durch das variolöse Virus erfolgt, 
indem auf die darauffolgenden an ca. 40 Tieren ausgeführten Impfungen mit Vaccine 
nur ein einziges reagierte, wahrend andererseits Vaccine auf ungeblatterte Tiere mit 
Leichtigkeit übertragen werden kann. 

Ch. trachtete nun femer danach zu untersuchen, ob das variolöse Gift die Fahig 
keit besalse, sich nach dem Durchgang durch den tierischen Organismua in Vaccine 
umzuwandeln, welche Frage schon früher von Ceely, ThiélA und Bbadcock in be* 
jahendem Sinne beantwortet worden war. Auch Chs. Versuche waren zunachst ge* 
eignet die Behauptungen der genannten Forscher zu bekraftigen. Als sich dann aber 
spater bei seinen Impfungen mit Lymphe * von variolösen Tieren auf den Menschen 
schwere Zufalle einstellten, als viele Kinder allgemeine Eruptionen, drei davon typische i 

Variola mit lebensgefahrlichen Erscheinungen zeigten und ein viertes an den Folgen , 

der Krankheit gestorben war, gab er seine Versuche, wegen der damit verbondenen 
Gefahr, auf. I 

Wie sein Schuier Bbrthet nachwies, sind die Besultate der Impfungen dietelben 
ob die Lymphe unter die Epidermis inokuliert oder durch intravenöse Injektion ein j 
gefiïhrt wird. i 


Gck 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



217 


Worin liegt non die Ursache der Nichtübereinstimmung seiner Versuche mit 
denen andrer Forscher (Ceely, Eternod und Haccius etc.)? Ch. halt nur einen Um- 
stand hierin berücksichtigenswert, namlich, dafs er nicht ganz junge Tiere zu seinen 
Experimenten benutzte, wie es in den Impfinstituten geschieht. 

C. MüUer-Freïburg ( Schweiz ). 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Ein Fall von Lepra in Irland, von Dr. Calwell. (. Brit med. Joum. 25./VII. 
1891.) Der 27jahr. Patiënt war als Sohn iriscker Eltera in Indien geboren und hatte 
dort langere Zeit in verschiedenen Lepragegenden gelebt. Hatte haufig getrocknete 
Fische roh gegessen. Uit 11 Jahren kam er nach Irland. Um diese Zeit hatte er 
„Anfalle von Wechselfieber", was auch wahrend der nachsten 3 Jahre anhielt. Mit 
dem 13. oder 14. Lebensjahr entwickelten sich schubweise Pieken und Blasen auf dem 
Gesicht und dem übrigen Körper (Pemphigus leprosus). Jetzt sind ausgesprochene 
lepröse Erscheinungen (knotige Verdickungen im Gesicht und an den Ohren, Anasthe- 
sie und dunkle Schwellung der Hande und Beine, Verdickung der Ulnarnerven, 
Hornhauttrübungen etc.) vorhanden, und im Serum eines am Kinn gelegenen Tuber- 
kels wurden Leprabacillen gefunden. Phüippi-Nieheim. 

Ein Fall von Lepra an&sthetica, von Savas. ( CentraM. f. Bakt. No. 25.) Von dem 
Eiter einer im Verlauf der Erkrankung entstandenen bullösen Eruption wurden Deckglas- 
praparate angefertigt und nach ZiEriïi-NEELSEN gefarbt. Es fanden sich dann zwischen den 
zahlreichen Eiterkörperchen 1. sparliche, freiliegende, rot gefarbte Bacillen, 2. grofse 
runde Zeilen mit deutlich blau gefarbtem Kern und Protoplasma. Die Bacillen lagen 
meist in diesen Zeilen. Diese waren unverandert oder zeigten Vakuolenbildung. 
3. Runde kemlose Gebilde von 2^u Durchmesser bis zur doppetten Gröfse der Leu- 
kocyten, welche gar nicht gefarbt waren, glasig aussahen und ebenfalls mit Yakuolen 
venehen waren. Um diese Vakuolen herum lagen auch rot gefarbte Bacillen und 
kleienförmige Partikel. Danach glaubt S., dafs der Pemphigus bei der Lepra an- 
asthetica nicht trophoneurotischer Natur zu sein braucht, sondern durch die Einwir- 
kung von Bacillen hervorgerufen werden kann, und dafs das, was Unna fïir Quer- 
schnitte von Lymphbahnen gehalten hat, veranderte und bacillenhaltige Leprazellen 
seien. In Betreff der Krankengeschichte mufs auf das Original verwiesen werden. 

Beunert-Hamburg . 

Ein Besuch im Rekn&es Leprahospital in Molde, Norwegen, von W. Allan 
Jamiesok. ( EcUnburgh med. Joum. for Novbr. and Decbr. 1891.) Verf. schreibt über 
den Bacillus, den Infektionsmodus, den klinischen Verlauf und die Therapie der 
Lepra. Zu erwahnen ist aus der Schrift nur, dafs Verf. die Ansicht des Herrn 
Dr. Kaurin teilt, dafs die Leprabacillen in den Zeilen liegen und nicht aufserhalb der- 
selben, wie Unna es angiebt, und, dafs Dr. Kaurin im Cerebrum und Rückenmark 
Leprabacillen gefunden hat. Lehzen-Hannover. 

b. Tuberktdoêe. 

Über die Behandlung von Larynx-Tuberkulose and Lapas mit Tuberknlin, 

von Dr. Michael (Hamburg). ( Journ. of Largngologie and Bhmologie. 1891.) Verf. giebt 
einen Überblick der über dieses Thema erschienenen Litteratur und bespricht 16 von 
30 Fallen, die er selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, genauer. Nur zwei derselben 
(No. XV u. XVI) waren Lupus des Larynx. 
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Verf. 8telit nun 4 Fragen auf: 

1. Kann mittelst des Tuberkulin eine bestimmte Diagnose gestellt werden? 

2. Ist die neue Behandlungsmethode eine wirklich spezifiscbe fur Larynxlupus 
und Tuberkulose? 

3. Ist, um Heilung zu erzielen, eine lokale Behandlung nötig? 

4. Ist die Tracheotomie infolge der lokalen Schwellung haufig oder immer 
erforderlich? 

Verf. beantwortet diese Fragen auf Grund seiner Beobachtungen unter der Be* 
serve, dais er vielleicht in einigen Uonaten anders denke, folgendermafsen: 

ad 1. Auf Grund der lokalen und allgemeinen Beaktion kann bei Larynxlupus 
und Tuberkulose eine bestimmte Diagnose gestellt werden. 

ad. 2. Die Behandlungsmethode hat einen Kinflufs und zwar einen günatigen 
auf die Lokalaffektion, doch ist jetzt noch nicht zu sagen, ob ein völliger und dauern* 
der Heilerfolg zu erzielen ist. 

ad 3. Da die Wirkung des Uittels noch nicht genau bekannt ist, soll man bei 
Versuchen kein anderes Medikament zu gleicher Zeit lokal anwenden. 

ad. 4. Da es nach den Beobachtungen des V. möglich ist, wahrend der lokalen 
Beaktion einen grolperen Teil des Larynx zu übersehen wie vorher, glaubt er, dafi 
es gewöhnlich nicht nötig ist die Tracheotomie auszuführen, jedoch halt er es fur 
gut, die Kranken unter dauemde arztliche Aufsicht zu stellen, damit im Unglücks* 
falie jederzeit die Operation gemacht werden kann. Lehzen-Hatmover. 

Ein Fall von Bcrophuloderma, von John Dünn. (N. Y med. Joum . Mai 23 
1891.) Auf Grund folgender Beobachtung empfiehlt Verf. bei Scrophulodermie eine 
Behandlung mit Pyoktanin und Kollodium: Ein 14jahr. Mulatte war seit einigerZeit 
mit verschiedenen der üblichen Uittel wegen ziemlich grofser Geschwüre am Gesicht 
und Halse ohne eigentlichen Erfolg behandelt worden. Die Geschwüre, 3 an der 
Zahl, waren entschieden skrofulöser Art und hatten auch zu Fistelbildungen gefuhrt. 
Unter Behandlung mit Pyoktanin und Kollodium heilten sie alle drei gut. Verf 
empfiehlt, die Geschwüre ein oder mehrere Male mittelst Kurette und Schere zu 
reinigen, darauf eine gesattigte Lösung des Antiseptikums zu applizieren und, sobald 
dasselbe getrocknet ist, Kollodium aus einem Tropfglase aufzutragen. Auf diese Weise 
wird ein luftdichter Verschluls erzielt. Die Prozedur wird anfangs taglich, spater 
zweimal wöchentlich wiederholt. Statt des Pyoktanin können andere Mittel genommen 
werden; doch hat dieses den Vorteil, dafs man dem sich damit farbenden Kollodium* 
überzug sogleich ansieht, ob er auch völlig abschliefst. Fhilippi-Nieheim. 

c. SyphiUs. 

Über Ostitis deformana infolge von Syphilis hereditaria, von Dr. Werthkr. 
(Dtech. med. Wochenschr. No. 25.) Der Vater des Patiënten leidet infolge von Trauma 
und Syphilis an Gedachtnis- und Sehschwache, an nachtlich exacerbierenden Kopf- 
schmerzen und anfallsweise auftretender Verstimmung. An der Stirn hat er Narben 
von gummatösen Geschwüren. Vor 22 Jahren heiratete er eine angeblich gesunde 
Frau; das erstgeborene Kind war und blieb gesund, dann folgte Abort, dann eine 
tote Frucht, ferner 1874 der Patiënt, der hier erwahnt werden soll, dann ein 
Hadchen, welches halbjahrig an Krampfen starb, dann eins, welches sofort nach der 
Geburt starb, dann 1880 ein Knabe, der lebt, aber atrophisch ist, und zuletzt 1889 
ein Madchen das auch sehr schwachlich ist. Der 1874 geborene Knabe Georg hatte, 
kurz nach der Geburt rote Flecke auf der Haut, sonst proportioniert gebaut, lernte 
auch rechtzeitig laufen. Nach dem Impfen zeigte sich eine Anschwellung des rechten 
Fufsgelenks. Spater in der Schulzeit war schon auffallig, dafs beide Unterschenkel 
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viel langer als natürlich waren and sich naeh vorn auszubiegen schienen: es war ganz 
allmahlich mit dem Wachstum ein MiXsverhaltnis entstanden. Im 9. Jahre entstand 
am untern Ende der Tibia eine Beule, die auibrach, mehrere Wochen eiterte and 
dann beilte. Im 14. Jahre fing er an zu hinken, wed das rechte Bein langer wurde 
als das linke and das rechte Kniegelenk anschwolL Am linken Unterschenkel ent- 
stand unterdes anch ein eitemdes Geschwür. Der Statos am 1. Oktober 1890 war 
folgender: Der 16 Jahre alte Knabe wiegt ohne Kleider 25 Kilogramm. Die Haat 
ist fahl, farblos, dünn and trocken; die Haare dünn, trocken and locker. Wahrend 
die Brast and die Arme von kindlicher Schmachtigkeit und Kürze sind, haben die 
Beine pathologischerweise die Lange der eines Erwachsenen. Schadel klein, Ohren 
grofs and aaffallend tief angeheftet. Die Nase ist in der Warzel breit and leicht 
sattelformig eingedrückt; im beweglichen Septum ist ein rundes Loch. Die Zahne 
sind klein und schlecht, aber ziemlich regelmafsig gestellt. Hoden kaam bohnengrofs 
fuhlen sich hart an; beiderseits im Schenkeldreieck fühlt man mehrere harte, nicht 
schmerzhafte Leistendrüsen. An der Tibia links besteht gummatöse exulzerierte 
Periostitis. L. Hoffmann-Berlin. 


Regressive Ernühningsstörungen. 

Über den Favuspilz, von V. Mibelli. (La Biforma tned. 1891. No. 69 
ond 79.) Yorlaafige Mitteilung. Der Verf. hat, gestützt auf die groüse Zahl und 
die Schwere der Favuserkrankungen in Sardinien, wo bis jetzt kein Dermatologe 
gewirkt hatte, über den Pilz des Favus zahlreiche Untersuchungen angestellt. 

Auf Grond derselben kommt der Verf. im Gegensatz zu den neuesten Schlufs- 
folgerungen von Pick, Kral und von Frank in Bezug auf die Frage, ob nur eine 
Pilzform imstande sei, Favus zu erzeagen, oder aber mehrere, zu folgendem Re* 
sultat: 

1. Nur eine einzige Species des Hyphenpilzes kann Favus erzeugen. 

2. Dieser Pilz erzeugt sowohl den gewöhnlichen als den herpetischen Favus. 

3. Das verschiedenartige Aussehen der Koloniën und die morphologischen 
Unterschiede der Kuituren hangen von der Verschiedenheit des Alters und des Nahr 
bodens derselben und von anderen zufalligen Einflüssen ab. 

4. Der verschiedene Entwickelungsgang der Kuituren hangt von der Periode 
der Entwickelung und der Herkunfb der Keime, von denen die neue Vegetation 
stammt, ab. 

5. Solche Verschiedenheiten des Ursprungs und der Entwickelung bedingen 
auch vielleicht die Verschiedenheit der klinischen Bilder des Favus herpeticus und 
des Favus vulgaris, sowie vieler anderer Übergangsformen. Tommasoli-Modena. 

Jardet berichtet in einer kurzen Mitteilung in den Annal. de derm. et de syph. 
(1891, pag. 461), wie er an sich selber beobachtet habe, dafs nach einem dreimonat- 
lichen Aufenthalt in Süd-Amerika seine Haare massenhaft ausfielen und seine 
Nagel sich streiflg verfkrbten. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fkll von Oanities unguium, von Giovannini. (La Biforma med . 1891. No. 141.) 
Ein Jüngling von 29 Jahren hat vor 12 Jahren Typhus durchgemacht. Wahrend der 
Bekonvalescenz verfarbten sich alle Nagel beider Hande und Füfse durchscheinend 
weifs, elfenbeinartig, und diese Verfarbung blieb seit seinem 17. Lebensjahre unver- 
andert bestehen. Bei der anatomischen Untersuchung fand sich zwischen den Nagel* 
lamellen Luft in grofser Menge vor. Er bezeichnet diesen Fall als Canities ungualis. 

Tom masoli- Modena. 
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Über Alopecia areata, von Dr. Peroni. ( La Biforma med. 1891. No. 127.) Drei 
Scbwe8tern zwischen 8 und 12 Jahren von schwacher nnd anamischer Eonstitution, 
wurden in einem Zeitraum von 3 Monaten alle von Alopecia areata befallen. Bei 
der mikro8kopi8chen Untersuchung konnten keine Farasiten gefunden werden. 

Tommasoli-Modena. 

Dr. Rip hat der medizinischen Akademie von Genua (La Biforma med, 1891. No. 95) 
die Beschreibung eines Falies von Xerodormia pigmentosa aus der Klinik von 
Prof. Campana mitgeteilt. Verf. glaubt, dafs die Xerodermie eine kongenitale Er- 
krankung ist, die sicb entweder als Naevus oder als Nntritionsstörung der Haut in 
Form der Xerosis mit Ausgang in maligne Neubildung, Epitheliom oder Sarkom 
dokumentiert. Er glaubt daher nicht, dafs alle Falie von Xerodermie tötlich Ter 
laufen mussen. 

In dem Falie des Verf.s wurde die chirurgische Behandlung mit Glück ange* 
wendet. Tommasoli-Modena . 

Ein Fall von symmetrischer Gangr&n der Haut nach Influenza, von E. 

Highet. (Brit med. Joum. Juli 18. 1891.) Ein 20jahr. Madchen erkrankte an Influenra 
mit grofser Schwache und Schmerzen in den Extremitaten und dem Stamme als den 
Haupt8ymptomen. Nach ihrer baldigen Genesung fiihlte sie beim Besteigen eines 
Hügels am ersten Tage, den sie im Freien zubrachte, einen plötzlichen Schmera in 
beiden Waden, der so heftig war, dafs sie nach Hause gefahren werden mufste. Nach 
dreitagiger Bettruhe stand sie wieder auf, aber der Schmerz steilte sich alsbald wieder 
ein, und jetzt fing die Haut an sich zu roten, und es war bald an beiden Füisen 
eine ausgesprochene Gangran der Cutis vorhanden. Aufser einem geringen, blasenden, 
systolischen Gerausch am Herzen war sonst an der Eranken nichts von Belang nach* 
zuweisen. Es wird darauf hingewiesen, dafs bei Influenza von verschiedenen Forschem 
Veranderungen am Blute nachgewiesen sind, und dafs Blutungen in verschiedenen 
Organen oft (auch der Haut) dabei vorkommen. Die vorliegende symmetrische Gan¬ 
gran mag sehr wohl embolischer Art gewesen sein als Folge dieser Blutdyskrasie. - 
Die Patientin erholte sich vollstandig. Philippi-Niehdm. 

Die Behandlung chronischer Geschwüre mit Massage, von A. E. Mayubd. 
(Olasgow med . Joum. Juli. 1891.) Verf. empfiehlt die (auch von anderen Autoren 
mehrfach angewandte. Ref.) Behandlung chronischer Beingeschwüre mittelst Massage. 
Daneben übt er auch die RsvERDiNschen Hauttransplantationen. Einige Eranken- 
geschichten sind nebst Messungen der Geschwüre beigegeben. Die Resultate sind als 
befriedigend zu bezeichnen. Referent findet aber diese Behandlungsmethode fur die 
Privatpraxis nicht geeignet, da dieselbe den Verhaltnissen der armeren Elassen, welche 
die bei weitem grofste Mehrzahl der Beingeschwüre liefem, nicht entspricht. Gerade 
für diese Leute ist der UraAsche Gelatinleimverband, der keine Geschaftsunterbrechnng 
bedingt und mehrere Tage liegen bleiben kann, entschieden vorzuziehen. 

Phüippi- Nicheim . 

Ichthyolbehandlung der varikösen Unterschenkelgeschwtkre. ( Correspon - 
denzbl. f. schweiz . Arzte. No. 15. 1891.) Hartmann hat ausgezeichnete Erfolge zu ver- 
zeichnen bei der Anwendung des Ichthyols bei Ulcera cruris (Aufpinselung des reineó 
oder verdünnten Ichthyols auf Wunde und Umgebung nach vorangegangener Reinigiing 
derselben, dicke Wattelage, Gazebinde, Strumpf.) Die Verbande mufsten in der ersten 
Zeit wegen des sich einstellenden zuweilen heftigen brennenden Schmerzes, öfters 
wiederholt werden; spater konnte er sie 8—14 Tage liegen lassen. Die Patiënten 
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konnten dabei ruhig ihrer gewohnten Beschaftigung nachgehen. Die Narben werden 
fest und dauerhaft. 

In einer zweiten Beihe von Fallen batte H. nor negative Besultate mit seiner 
Ichthyolbebandlung zu verzeichnen und glaubt er, dafs dies vielleicht in der Qualitat 
des Ichthyols liegen könnte, indem in dieser zweiten Periode Ichthyolpraparate von 
anderer Provenienz als aus der Fabrik von Cordes, Hermanni k Cie. in Hambnrg 
angewandt worden waren, die ausschliefslich fïïr die erste Beihe gedient batten. 

C. Küller-Freiburg {Schiceiz)- 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Ein Fall von Sectio alta, Entfemung eines Blasensteins und des hyper- 
trophischen mittleren Lappens der Prostata, von B. F. Weir. {N. Y. med. Joum ,. 
Mai 30. 1891.) Der 57 jahr. Patiënt batte seit 7 Jabren seinen Urin nur mit Hülfe 
eines Katheters entleeren können. Vor 11 Monaten ist ibm die Spitze seines Instru- 
mente8 (Gummi) in der Blasé abgebrochen. Sectio alta, Entfernung des abgebrochenen 
Katbeterendes, das zu einem zierolich umfangreicben Pbospbatsteine Anlafs gegeben 
hatte. Abtragung des mittleren Lappens der ziemlich stark hypertropbiscben Prostata 
mittelst Schere. Einstopfen von Jodoformgaze in die Blasé zur Stillung der Blutung. 
Einlegen einer T-förmigen TRENDELENBURGschen Drainröhre. Teilweises Zunahen des 
Bl&8en8chnitte8. Nacb 24 Stunden Entfemung der Gaze. Am dritten Tage Entfer¬ 
nung der T-Bobre. Nacb einem Monat war die Wunde geheilt; Patiënt entleert Urin 
per urethram jetzt nur alle 3 bis 4 Stunden. Zur Entfemung des Prostatalappens 
halt Verf. ein Tonsillotom fïïr das Zweckmafsigste. Phüippi-Nieheim. 

Hober Blasenschnitt und Prostatektomie wegen Urinverhaltung, von Dr. 

Southam. ( Brit. med. Joum. Juli 25. 1891.) Der 69 jahr. Pat. batte eine stark ver- 
gröfeerte Prostata nebst dadurcb bedingter Urinverbaltung und Cystitis. Da das Kathe- 
terisieren und Ausspülen der Blasé keine Besserung bracbte, so wurde die Sectio alta 
ausgefÏÏhrt, und ein Teil der Prostata digital entfernt. Gleichzeitig Eröffnung der 
Pars membranacea urethrae vom Perineum aus. Einlegen von Drainröhren in beide 
Wunden. Heilung ohne Zwischenfalle. Patiënt kann jetzt, 1 Jahr nach der Operation, 
den Urin zwei bis drei Stunden halten und obne Kunstbülfe gut entleeren. Verf. hat 
voriges Jabr einen abnlichen Fall mitgeteilt, bei dem der günstige Erfolg jetzt lVs 
Jahr angehalten hat. Philippi-Nieheim. 

Ein neues Blasenspeculum zum Gebrauche bei der Sectio alta, von W. B. 

Clarkb. {Brit. med. Joum. Juli 4. 1891.) Wenn die Hamblase durcb den boben Stein- 
scbnitt eröffnet ist, so wird durcb das Zusammenfallen der Wande die weitere Unter- 
suchung dieses Organs sehr erscbwert. Um dem abzubelfen hat Verf. eine Ver besse¬ 
rung der gewöhnlichen Specula konstruiert, indem er statt der üblicben zwei Blatter 
drei gefensterte Halter mit einander an einem geeigneten Griffe vereinigt. Die Be- 
schreibung macht einen durchaus praktiscben Eindmck. Phüippi-Nieheim. 

Ober die Resektion des Os pubis bei Ausftthrung der Sectio alta um 
Blasengeschwülste zu entfemen. (Ergdnzungsheft turn Brit med. Joum. Juni 6, 
1891.) In einem Beferat der Revue de Chirurgie vom Mai dieses Jabres wird über 
einen Vortrag, den Herr Heydenrbich aus Nancy auf dem französiscben Chirurgen- 
kongrefs gehalten hat, folgendermafsen berichtet: Bei Operation von Blasengeschwülsten 
mittelst der Sectio alta kann es vorkommen, dafs der Stiel der Gescbwulst sehr schwer 
zu Enden ist, da die Sympbyse oben im Wege sitzt. Um dieses Hindernis aus dem 
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Wege zu schaffen kann der Arzt, ohne die Festigkeit des knöchernen Beckengurtek 
zu gefahrden, eine Resektion dieses Knochens vornehmen, indem er entweder von der 
inneren oder aufseren Kante des oberen Knochenrandes nach linten hin an beiden 
Seiten der Symphyse reseciert. 

Der Redner operierte einen Fall, bei dem trotz aller Hilfsmittel (Pktersew 
Colpeurynter) nicbt an die Geschwulst zu kommen war. Nachdem die Resektion 
des oberen Teils der Symphyse vorgenommen war, wurde die weitere Operation ohne 
Schwierigkeiten beendigt. Sicher ist es, dafs eine Resektion des Os pubis die Sectio 
alta nicht zu einer gefahrlicheren Operation macht; im Gegenteil, sie erleichtert und 
verkürzt dieselbe und ermöglicht zu gleicher Zeit dem Arzt über die Grenzen der 
Geschwulst hinaus zu gehen, d. h. im Gesunden zu operieren. 

Nicht bei jeder Exstirpation einer Blasengeschwulst darf diese Operation ange 
wandt werden, doch soll der Arzt sie stets versuchen, wenn er sie fïir angezeigt bah. 

Bei der Diskussion erwiederte Herr Pozzi, dafs bei der TaENDELENBraGschen Lage 
dem Arzt jeder Teil der Blasé zuganglich und daher die Resektion des Knochen* 
wohl überflüssig sei. Lehzen-Hannover. 

Die Oircnmcision als eine hygiënische Mafsregel, von J. C. Gosslasd. 
(N. I. med. Joum . Apr. 25. 1891.) Verf. erklart das menschliche Praputium fur eine 
sowohl unnütze als auch nachteilige Zugabe. Zum Schutze der Glans sei dasselbe 
überflüssig, denn nach der Beschneidung wird die Schleimhaut der Eichel harter, 
weniger zu Exkoriationen geneigt und fur syphilitisches Virus weniger dnrchgangig. 
BesonderB erwünscht ist die dadurch herbeigeführte Verminderung der Thatigkeit der 
Geruch verbreitenden TrsoKschen Drüsen. Geradezu Nachteile bedingt die Vorhant, 
indem durch dieselbe öfters syphilitische und andere Geschwüre davon bedeckt werden 
können, sowie durch die bei Gonorrhoe haufig entstehende Phimose und Paraphimose, 
durch die infolge mangelhafter Reinlichkeit leicht entstehende Balanitis, Herpes und 
verschiedene Wucherungen, durch Urinverhaltung bei Kindern und auch durch die 
namentlich bei Anomalien der Vorhautgestalt leicht heryorgerufene Neigung znr 
Ma8turbation. Philippi-Nieheim. 

Ein neues Urethrotom, von W. F. Fluhrer. (AT. Y. med. Joum . Jan. 24. 1891.' 
Diesea verbesserte Urethrotom soll es ermöglichen, die Ausdehnung einer Striktur mit 
einiger Genauigkeit zu messen und zu durchschneiden. Die Beschreibung des Instrn* 
mentes nebst Abbildung lafst dasselbe als brauchbar erscheinen, doch sind der Ah 
handlung keine Mitteilungen über etwa damit ausgeführte Operationen beigegeben. 
Eine genauere Beschreibung ist im Rahmen eines Referates nicht möglich. 

Philippi-Nieheim. 

Fttnf Fiüle von hohem Blasenschnitt, von Ch. S. Hamilton. (N. Y. med. Joum 
Juli 4. 1891.) Kurzer Bericht über 5 erfolgreiche Eröffnungen der Blasé mittelst der 
suprapubi8chen Schnittführung, teils wegen Konkrementbildungen (2), teils wegen 
chronischer Cystitis (3). Die Abhandlung enthalt nichts wesentlich Neues, als Beitng 
zur Kasuistik ist sie aber nicht ohne Interesse. Wegen der Details mufs aufe Original 
verwiesen werden. _ Philippi-Nieheim. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Der Gonokokkus in der gerichtlichen Medizin, von Vibert & Bordis. 
(Joum. des mal. cut . et syph. 1891. Bd. III. S. 347.) Darf man aus der An- 
wesenheit des Gonokokkus bei einer Vulvitis kleiner Madchen auf deren gonor- 
rhoische Natur schliefsen? Die V. beantworten diese Frage mit einem Nein. In den 
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meuten Fallen von Vulvitis kleiner Madchen findet man überhaupt nur einen Mikroben, 
and der weist alle Eigenschaften des Gonokokkus auf. In 10 Fallen, wo die Kinder 
behanpteten, mifsbraucht worden zu sein, haben die V. die betreffenden Attentater 
auf das Sorgfaltigste nntersucht und niemals die geringste Spur eines Ausflusses bei 
Urnen gefanden, und trotzdem war in dem Sekret der betreffenden Vulvitis jener 
gonokokkusahnliche Mikrobe vorhanden. Türkheim-Hamburg. 

Über einen seltenen Fall von Deferentitis and Vesiculitis gonorrhoica, 

von Ch. Maubiac. ( Annal . de derm. et de syph . 1891. 8. 467.) Das Ungewöhn- 
liche an diesem Eall war, dafs die Entzündung nur das rechte Vas deferens und 
Samenblaschen betraf, wahrend der Funiculus spermaticus und der Nebenhoden voll- 
kommen verschont blieben. Türkheim-Hamburg. 

Über Abortivbehandlung der Blennorrhöe, von P. Diday. (Le Bulletin mèdic. 
1891. No. 13. p. 463.) D. stellt die Abortivbehandlung, die er mit 5 % Höllenstein» 
ösung vornimmt, allen anderen voran. Nur mufs sie, um nicht ganz wertlos zu 
sein, zur richtigen Zeit vorgenommen werden; d. h. keineswegs mehr, nachdem sich 
ausge8prochen eiteriger Ausflufs und ödematöse Schwellung des Ueatusgezeigt haben. 
Also nicht die Zeitdauer nach dem Coitus, sondem der Grad der Entzündung sind 
bestimmend. Es ist tür die Behandlung gleichgültig, ob Gonokokkus Nbisser oder 
BocKHABTscher oder irgend ein anderer Kokkus nachgewiesen wurden; denn die 
Ërkenntni8 der Atiologie der Blennorrhoe bat, nach D., die Praxis nicht im geringsten 
beeinflufst. — Entschliefst man sich zur Atzung, so nehme man die gewöhnliche 
Glasspritze von 6—7 ccm Inhalt, aber lasse nicht den Patiënten manipulieren, sondern 
mache alles selbst. Die Hauptsache ist, dafs man genügend lange und ausgiebig auf 
alle Teile der Schleimhaut wirke. Die Grenze der Einwirkungsdauer ist durch den 
Eintritt wirklicher Schmerzen gegeben. Die gleichmalsige Verteilung durch die 
ganze faltenreiche Urethra erreicht man nicht durch das übliche Verfahren, indem man 
die Urethra vorn die ganze Zeit zusammengedrückt halt, wodurch man diesen — vielleicht 
wichtigsten — Teil ganzlich absperrt, sondern nur, wenn man, nach zeitweiliger 
Kompression bei der Entfernung der Spritze, den Daumen einer Hand fest gegen den 
Meatus andrückt und mit den Fingern der anderen Hand nun die durch die ganze 
Urethra gehende Flüssigkeit mehrmals hin und her verstreicht. Aufserdem nimmt 
D. nach der Entleerung noch eine Spezialatzung des Meatus vor. Ungefahr nach 
einer Minute kommt heftiger Schmerz, durch Betraktion der Schleimhaut bedingt, 
und überhaupt steigem sich die Schmerzen beim Urinieren sowohl wie der Ausflufs, 
was übrigens nur heilsame Wendung bedeutet. In den allermeisten Fallen erlebt man 
nach Verlauf von etwa 2 Tagen einen vollstandigen Erfolg. Bis dahin ist die 
Sekretion versiegt. Bleibt der Erfolg aus, so ist das nur auf Rechnung ganz be- 
sonderer Verhaltnisse zu bringen, wie etwa abnorm tiefer Schleimhautdivertakel oder 
einer nachtraglichen zweiten Infektion, die in den Zeitraum zwischen der ersten 
Infektion und der Atzung gefallen ist (!), also z. Z. der Injektion noch im Stadium 
der Inkubation war. Sack-Heidelberg. 

Über die Behandlung von Gonorrhoe und Oystitia mit Kawa-Kawa, von 

Dr. D. Cjbrka. (Philadelphia medical and surgical Reporter. May 2nd. 1891.) Verf. be 
handelte 5 Fa 11e von Gonorrhoe bezw. Cystitis mit Kawa-Kawa in Form von flüssigem 
Extrakt. Die Dosierung war 20 Tropfen bis 6,5 g p. d. Heilung erfolgte in 3 Fallen 
in 2 bis 4 Wochen, bei einer alten Vaginitis nach Gonorrhoe in 3 Monaten und beim 
fönften Patiënten war nach 8 Monaten ganz bedeutende Besserung zu konstatieren, 
obwohl derselbe nicht kurgemafs lebte und das Mittel unregelmafsig nahm. Verf. 
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folgert nun, dafs Kawa-Kawa bei Entzündungen der Schleimhaute ein sehr wirksames 
Mittel ist, dafs es aber aufserdem als Stimulans und Tonicum dient. Auch konnte 
in den 5 erwahnten Fallen eine diuretische Wirkung konstatiert werden. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Es lafst sich Kawa-Kawa auch in Ver- 
bindung mit Jodkali, Olycerin und Spiritus Aetheris nitrosi verordnen, auch ist der 
Oe8chmack des Uittels nicht unangenehm. Verf. stellt dann aus der Litteratur noch 
41 Falie von akuter und chronischer Cystitis, von Gonorrhoe, Prostatorrhoe, Eetentio 
urinae, Urethritis mit Cystitis und Incontinentia urinae, die mit Kawa-Kawa behandelt 
wurden, zusammen. Von diesen wurden 33 geheilt und 8 gebessert 

Lthzcn-Harmover. 


$erfd)iebeites. 

ünvertr&glichkeit des Kalomels mit dem Jodkalium, von V. Patella. 
(Gazz. degli Ospcd. Milano 1891. No. 29.) In der unter Leitung des Autors stehenden 
Klinik sind zwei Falie vorgekommen, die die Unvertraglichkeit des Kalomels mit dem 
Jodkalium bei gleichzeitigem Gebrauche beider Mittel demonstrieren. 

1. Ein junges skrofulöses Madchen machte eine 19 tagige Kur mit Jod¬ 
kalium durch. Wegen einer Keratitis erhielt sie Kalomel in Pulverform eingestreut 
Kaum war dies geschehen, als die fürchterlichsten Schmerzen im Auge auftraten, 
gefolgt von schwerer Konjunktivitis, Ödem etc. 

2. Ein junges Madchen mit syphilitischer Kephalalgie bekam taglich 2,5 g Jod¬ 

kalium. Wegen Obstipation wurde ihr 0,80 g Kalomel, nüchtern einzunehmen, ver- 
ordnet. Wenige Minuten, nachdem sie das Kalomel geschluckt hatte, befielen sie 
entsetzliche Schmerzen im Epigastrum, heftiges inneres Brennen, starke Aufregucg, 
brennender Durst, Krampf der peripheren Gefafse und Anzeichen eines drohenden 
Herzkollapses. Tommasoli-Modena .. 

Die Regulierung des Geschleclitsverli&ltnisBes, von C. Düsing. ( Intern . Centralbl . 
f. Pky8. u. Path. d . Ham- u. Sexualorg. 1891. Bd. III. Heft 2.) Verf. hat bereits firüher 
durch statistische Beobachtung der Pferdegeburten festgestellt, dafs bei Mangel &n 
Mannchen mehr Mannchen produziert werden. Zur Aufklarung des Verhaltnisses 
beim Menschen benutzt er die Tabellen der Standesamter in Preufsen von 1875—87. 
Er findet, dafs bei Zunahme der Prosperitat eines Volkes die Zahl der Geburten, be- 
sonders derer von Madchen steigt, ebenso wenn die Konzeption bei Beginn der 
gün8tigen Jahreszeit stattgefunden hat. Mischehen geben besonders viele Madchen* 
geburten, ebenso wie alle Ehen, bei denen eine starkere Kreuzung stattfindet, daber 
relativ die meisten Kinder weiblichen Geschlechts bei jüdisch-christlichen Mischehen; 
auch werden mehr Madchen in Stadten als auf dem Lande geboren. Die unehelichen 
Geburten zeichnen sich durch einen kleinen Knabenüberschufs und grofsen Prozent- 
satz an Totgeburten aus. Hahn-Bremen. 
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Band XIII. N2; 6. 15. September 1891. 


Die Farbung der Mikroorganismen im Horngewebe. 

Von 

Dr. P. G. Unna. 

Das erste Erfordernis, um allmöhlich zu einer Kenntnis der soh&d- 
lichen Mikroorganismen der Oberhaut zu gelangen, ist die Auffindung 
einer Reihe sich erg&nzender, einfacber und zugleicb zuverlössiger Methoden, 
um dieselben tinktoriell zu isolieren. Erst wenn wir über die 
mikro8kopische Erscheinungsweise derselben in qualitativer, quantitativer 
und topograpbiscber Hinsicbt genau orientiert sind, werden die unschul- 
digen Schmarotzer von den wirklichen Parasiten besser als jetzt zu sondem 
sein. Im Hinblick darauf, dafe die grofse Mebrzahl der bisber aufgefun- 
denen Pilze mir ganz negativo, einige zweifelhafte und nur ganz wenige 
positivo Resultate bei ibrer Rückimpfung aus Reinkuituren auf mensch- 
licbe Sant ergeben haben und der einfacbste und direkteste Weg, um 
ihre Patboforie zu erweisen an der Oberbaut, wegen ibrer Ungleicbwertig- 
keit im allgemeinen und wegen ibrer exponierten Lage auf besondere 
Scbwierigkeiten zu stofsen scbeint, so ist zunttchst auf den Nachweis 
der Konstanz des Einzelorganismus bei der einzelnen Krankheit — 
«twa wie beim Leprabacillus — das gröfete Gewicht zu legen. Sind wir 
erst im stande, bei jeder Oberhauterkrankung sofort und mit leichter Mübe 
ein „Prftparat" berzustellen, welches uns stets dieselben verdftchtigen In- 
fektionskeime gut zur Anschauung bringt, so wird deren Reinzucbt und 
glückliche Übertragung nicht lange mebr auf sicb warton lassen. 

Dieser tinktorielle Nacbweis der Oberhautpilze ist bekanntlich bis¬ 
ber sehr vernachlftssigt worden. Die meisten bakteriologischen Lebrbücher 
scbweigen über denselben. Nur Höppk führt die Methoden von v. Sehlen 
und Bizzozero an; die von Boeck scbeint ibm entgangen zu sein. Die 
tinktoriellen Fortschritte des letzten Dezenniums sind aber an diesem 
kleinen, wicbtigen Teile der Pathologie spurlos vorübergegangen. Immer- 
bin besalsen wir in den Methoden von v. Sehlen und Boeck scbon recht 
gute Anf&nge zu einer metbodiscben Epidermisuntersucbung, aber nicht 
einmal diese sind, wie icb micb wiederbolt zu überzeugen Gelegenheit 
Honatsbefte. XIII. 16 
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lxatte, in die Praxis der Dermatologen eingedrungen, obgleich wenigstens 
diejenige von Boeck bereits einfach genug ist. 

Von Sehlen {.war der Erste, dem eine klare tinktorielle Differen* 
zierung von Bakterien und Homzellen gelang. Seine bereits yor 8 Jahren 
publizierte Methode basierte auf der Saurefestigkeit der Homzellen, die 
wohl allen Untersuchera yon Schnitten der Haut nach der Koch-Ehrlich- 
schen Methode der Tuberkel- und Leprabacillenfarbung sohon da mals auf- 
getallen sein mulste. Da der Autor sie nioht für sich, sondem in einem 
Artikel über Area Celsi publizierte und da noch 1886 dieselbe yon Bbh- 
rend 1 für Guttmann in Ansprach genommen wurde, mithin nicht all- 
gemein bekannt sein dtirfte, so gebe ich hier die betreffenden Stellen aus 
jener Arbeit mit den Worten des Yerfassers wieder. 

„Einfache Farbung einzelner, epilierter Haare mit Anilinfarben führte 
zu keinem Besultat, weil die Zeilen des Haares sich gleioherweise mit* 
fhrbten. Durch ein kombiniertes Farbungsverfahren gelingt es aber un- 
schwer, die kleinen Elemente kenntlich zu machen. Bei der Ehrlich- 
schen Methode bleiben bekanntlich aufser den Tuberkel* (und Lepra-) 
Bacillen auch die Epidermiszellen gegen die Entfarbung durch Saure 
resistent, wahrend andere Bakterien sich entfarben und mit anderen Ani¬ 
linfarben nachgeferbt werden können. Zur Farbung der Haare in toto 
benutzte ich nach ihrer Entfettung und kurzen Aufbewahmng in Alkohol, 
eine möglichst dünne (um eine störende übermalsige Yerdunkelung des 
Bildes zu vermeiden) wassrige Anilinölfuchsin- oder Karbolfuchsin-Lösung, 
in welcher die Piüparate mehrere bis 24 Stunden blieben. Dann wurde 
mit salzsaurem Alkohol ausgewaschen und der Überrest der Saure mit 
Aqua destillata entfemt. Die Doppelfürbung geschah mit Methylenblau- 
oder Gentianaviolett-Lösung und Ausziehen mit absolutem Alkohol. Die 
Farbstofflösungen warden stets frisch bereitet und das destillierte Wasser 
war vor dem Gebrauche sterilisiert worden.“ 

„Die Farbung (von Schnitten) geschah durch eine starke wassrige 
Fuchsinanilinöl- oder Karbolfuchsin-Lösung, Auswaschen in salzsaurem 
Alkohol und destilliertem Wasser, langeres Einbringen in eine konzen- 
trierte wassrige Gentianaviolett-Lösung,. Ausziehen mit Alkohol absolutos, 
Aufhellen in Kelken- oder Terpentinöl und Einbetten in Canadabalsam/ 

„Es zeigen sich dann die violett gefarbten Kokken in und an den 
Zeilen des Oberhautchens und zwischen denen der Wurzelscheiden in der 
oben beschriebenen Weise gelagert, wahrend der Haarschaft selbst dunkel- 
rot gefarbt ist und die Wurzelscheiden mit Ausnahme der blauen Kerne 
iu den tiefer gelegenen Zeilen schwach oder gar nicht tingiert erscheinen.“ 


' Behrend, Über Knotenbildungen im Haarschaft. Virch. Arch. 1886. Bd. 103. 
I g. 456—457. 
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„Kultur- und Übertragungsversuche eind znr Zeit noch nicht abge- 
8chlossen, doch erschien mir die angegebene Farbungsmethode 
brauchbar und wichtig genng, urn eie hier vorlauf ig mitzuteilen 9 ." 

Bizzozero 9 veröffentlichte bald daranf seine Untersuchnngen über die 
normalen Epiphyten der Oberhant, in weloher einige neue Wege anoh 
znr tinktoriellen Isoliemng angegeben eind. Er fürbte entweder in einer 
durch Glycerin stark abgeschwachten Methylenblaulösung, welohe nur die 
Pilze anfkrbt oder nach Herstellung eines durch Essigs&ure geqnollenen, 
angetrockneten Hornzellenpraparates in gewöhnlicher Weise mittele starker 
Lösnngen von Methyl, Gentianaviolett, Veen vin, besonders aber Methylen- 
blan und einfacher Abspülung der Praparate. 

Diese Methoden von Bizzozero waren für die wirkliche Bearbeitung 
der Dermatosen teils nicht praktisch genng, urn sich allgemein einzuführen, 
teile liefeen die Praparate noch manches zu wünschen übrig. Die nach 
der einen Methode Tage lang, nach einer anderen 1 /t Stunde lang fort- 
gesetzte Entfettung ist für den Praktiker viel zu umstandlioh, die nach 
ibm vorgenommene Minimalfürbung tritt zu langsam ein, die starke Far- 
bung giebt höchstens mit dem von Hoppe zweckmalsigerweise vorge- 
schlagenen alkalischen Methylenblau, aber nicht mit den übrigen von 
Bizzozero erwahnten basisohen Anilinfarben eine genügende tinktorielle 
Differenzierung bei blolser Nachbehandlung mit Wasser und Alkohol. 

Ich begrüJste es daher als einen grolsen Fortschritt, als mir mein 
Freund Boece im Oktober 1885 seine Methode mitteilte, die ich bis vor 
einem Jahre fast ausschlielslich anwendete. Boece hatte damals in 
Weigerts Laboratorium zugleich mit Weigerts damaligem Assistenten, 
Karl Herxheimer die SAHLische Borax-Methylenblaulösung, auf Faden- 
pilze der Haut mit Glück angewandt und eine wesentliche Verbesserung 
durch den Gebrauch des Besoroins bei der Entfkrbung eingeführt. Erst 
in der Sitzung vom 1. Juni 1887 der medizinisohen Gesellschaft von 
Christiania demonstrierte er nach dieser Methode hergestellte Praparate 
von Favus, Mikrosporon furfur, Mikrosporon minutissimum s. Leptothrix 
epidermidis (Bizzozero) und die Sporen Malassez’. Das Referat dieser 
Demonstration, welche in Deutschland ziemlich unbekannt geblieben zu 
sein scheint, findet sich: „Forhandlinger i det Norske medicinske Selskab 
i Christiania , 1887, pg. 119—223“. Die Methode ist hier folgendermafsen 
aDgegeben: 

„Die durch Alkohol und Ather entfetteten Schuppen werden V* bis 
einige Minuten in die genannte Farblösung (16 Tl. 5 %ger Boraxlösung, 
20 Tl. gesattigter wassriger Methylenblaulösung, 24 Tl. dest. Wassers) 

* von Sehlen, f Mikrokokken bei Area Celsi. Fortschr. d. Medizin. 1883. No. 23. 

3 Bizzozero, Über die Mikrophyten der normalen Oberhaut des Menschen. 
Virch. Arch. 1884. Bd. 98. S. 441. 

16 * 
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gebracht, dann Vs—1 Minute in eine scbwache wössrige Resorcinlösnng, 
daranf einige Minuten bis eine Stunde in Alkohol. Sodann ist beinahe 
immer noch eine vorsichtige Entftirbung der Epidermis nötig, um die 
Pilze klar bervortreten zu lassen. Zu diesem Zwecke kann man — mit 
grofser Yorsicht — eine scbwache Lösung von Wasserstoffsuperoxyd ver¬ 
wenden, in welcher das Pr&parat nur ganz kurze Zeit, mitunter nnr einige 
Seknnden liegen darf. Es kommt dann ganz kurze Zeit in Alkohol, 
daranf in Xylol und Xylolbalsam." 

„Das Resorcin ist nicht absolut nötig; da ich aber zufhllig entdeckt 
„hatte, dafs es den Farbstoff besser fixierte, habe ich es seitdem immer 
„verwendet. Eine bestimmte St&rke desselben möchte ich nicht angeben, 
„da vorr&tige Lösungen sich bald vertindem. Ich extemporiere jedesmal 
„eine Lösung, indem ich einige Kömohen Resorcin in ein Uhrschalchen 
„bringe und dasselbe voll Wasser giefse.“ 4 

Die BoECEsche Methode ist unstreitig der gröfste E’ortschritt, den 
die Technik im Nachweise von Mikroorganismen in der Oberhaut bisher 
gemacht hat und zwar durch die EinfÜhrung des Resorcins. Denn 
dasselbe fixiert nicht nur die Farbe dem Alkohol und Stluren gegenüber 
auf den Pilzen, sondern leitet auch eine bessere Entftlrbung der Hom- 
schicbt ein — es differenziert, kurz gesagt, zwischen Hom und Mikrobie. 
In der Auffindung weiterer und besserer spezifischer Entfhrbungsmittel 
für die Hornsubstanz, die zugleich die Mikroorganismen weniger oder 
gamicht angreifen, in der Auffindung spezifischer Differenzierungs- 
mittel liegt die Zukunft dieser ganzen Technik und in sofem bezeichnet 
Boecks Methode einen Wendepunkt. Bis dahin hatte man blofe die ge- 
ebneten, aber für das Homgewebe nicht speziell eingerichteten Wege der 
aligemeinen Fftrbetechnik beachritten. 

Ich hatte auch sohon bald nach der KocHschen Entdeokung der 
Tingibilitatsverhaltnis.se des Tuberkelbaoillus die analoge Saurefestigkeit 
der Homzellen in ahnlicher Weise wie v. Sehlen und Guttmann zur 
tinktoriellen Isolierung von Oberhautpilzen benutzt, aber ich mufs gestehen, 
dais die Resultate mioh nur für epilierte Haare befnedigten, höchstens 

4 Hierza schreibt mir Herr Dr. Boece heute folgendes: „Man kann mit dieser 
„Methylenblaumethode, die einen groCsen Fortschritt gegenüber der BALzanschen Eosin- 
„Kali-Methode [dieselbe giebt gar keine Differentialfarbung der Pilze. Ukna.] darstellt, die 
„Pilze schon mit acbwacher Vergröfserung wahrnehmen. Auch halten sich die Pra- 
„parate gut, falls sie vorsichtig entlarbt waren., Icb babe eine Menge Praparate, die 
„nacb & Jahren vollstandig unverandert eind. Übrigens habe ich in meinem damaligea 
„Vortrage bereits bemerkt, dafs sich die Sporen Malassez’ (Saccharomyces ovalis et 
„sphaericus, Bizzozebo) ebenso schön mit der GRAMschen Methode farben lassen. Vom 
„Leptothrix epidermidis, Pilz des Erythrasmas habe ich sehr schone Praparate vom 
„Jahre 1886, die seitdem vollstandig unverandert sind. Vom Trichophyton habe ich 
„Praparate sowohl aus Schuppen, wie Haaren und Nageln, von Menschen, Rindern 
„und sogar vom Schafe. Bei diesem Tiere kommt Trichophyton selten vor und 
„merkwürdigerweise ist es mir nie gelungen, hier den Pilz in den Haaren 
„nachzuweisen, dagegen prachtvoll in den Schuppen". 
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gonst noch für Haarsohnitte. Die S&urefestigkeit der Haarzellen ist eben 
noch bedentend gröfser als die der gewöhnliohen Homzellen und die 
Differenzierung bier dadorch weit leichter als bei den Pilzen der Horn- 
schicht Nacbdem ich die BoscKsche DüFerenzierungsmetbode kennen gelemt 
hatte, bedient© mich daher ihrer fast ausschlielslich. Da aber ancb diese 
Methode mich gegenüber vielen, mit Sicherheit parasiteren Oberhaut- 
erkranknngen im Stiche liefs, begann ich vor einem Jahre eine grölsere 
Versnchsreihe zur Auffindnng besserer Methoden, die ich seither fast un- 
nnterbrochen fortgeführt habe and die mir nenerdings zu einem wenigstens 
Torl&nfigen AbschlaJs gekommen zu sein scheint. Es geht aas meinen 
Vereucben hervor, dals wir eine sehr grolse Eeihe von Methoden besitzen, 
welche gestatten, Mikroorganismen innerhalb der verhomten Oberhant, der 
Haare und Nftgel, der Schappen, Krasten, Komedonen und sonstiger 
keratinhaltiger Gebilde mit Sicherheit tinktoriell zu isolieren. Es hat 
sich ferner gezeigt, dals diese Methoden durchaus nicht gleichwertig und 
gpeziell von sehr versohiedenem Werte für verschiedene Mikroorganismen 
sind, sodafs man von einer im allgemeinen besten Methode Überhaupt 
nicht reden kann. 

Ich werde zunftchst einen übersichtlichen Abrife über den Gang dieser 
Versnchsreihe geben, in einem folgenden Kapitel sodann die bemerkens- 
wertesten Methoden detaillierter besprechen und schliefslich die besten und 
für den praktischen Gebrauch besonders geeigneten formularweise zu- 
sammenstellen. 


I. Allgemeine Methodik. 

In meiner Studie: Die Entwicklung der Bdkterienfarbung (Jena, 1888, 
Gustav Fischer) habe ich die bisherigen Methoden nach folgenden Gesichts- 
pnnkten geordnet: 



Direkte 

Farbung i 

Mono- 


* 

Entfarbung 

chromatieche < 


durch 

Farbung 


phy8ikalieche 


Indirekte 

Uittel 


Farbung 

Entfarbung 

durch 

chemische 

Uittel. 

Zwei- oder : 

Polychromatische 

mehrzeitige < 

Farbung ' 

Farbung * 


1. in verdünnten Löeungen. 

2. in abgeschw&chten Löeungen. 

3. durcb Alkohol. 

4. durch Anilin. 

5. durcb Oxydationsmittel und Alkohol. 

6. durch Sauren und Alkohol. 

7. durch Salze und Alkohol. 

8. durch Jod und Alkohol. 

9. durch Reducentia. 

10. Kontrastfërbung farbloser Gewebereete. 

11. Partielle Umfarbung des Gewebee. 

12. Einzeitige Farbung. 


Da bisher eine bessere Ordnung der angegebenen Methoden nieht 
publiziert ist, so werde ich die hier in Betracht kommenden Versuche in 
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derselben Weise ordnen, habe sie übrigens ancb ziemlicb genau ia der- 
selben Reihenfolge darchgearbeitet. 

ZunfLcbst muls ich j edoch einige Worte über die Yorbereitong der 
HomsabstaDzen zu Augenblicks- and Dauerpr&paraten sagen. Soll der 
Nachweis von Organismen in den normalen and patbologisoben Produkten 
der Oberhant in die allt&gliche Praxis des Arztes oder zanftchst des 
Spezialisten übergehen, so mals vor allem die Herstellang eines Praparates 
nicht langer danera als beispielsweise die eines Tuberkelbacillen- oder 
Gonokokkenpraparetes. 

Es ist das in der That möglich and gehört gar keine besondere 
Übnng daza, sondem nar die Einhaltung eines bestimpiten Ganges, wie 
er dorch die Eigenheit des Materiales, insbesondere seine Harte and seinen 
Fettgehalt vorgeschrieben wird. In folgendem gebe ich diese stets sich 
gleichbleibende Prozedur, wie sie sich in meinem Laboratorium seit 
langerem eingebürgert hat. Das Warum der einzelnen Teile versteht sich 
so sehr von selbst, da£s ich darüber kein Wort zn verlieren nötig haben 
werde. Die Erfahmng hat jedoch gelehrt, dals man sich für gewöhnlich 
nicht ongestraft eine Abweichong erlaaben darf. Übrigens ist die ganze 
Prozedur bei weitem rascher ausgefiihrt als beschrieben. 

Man gebraacht einige Objekttrager von englischem Format, starke 
Essigsanre (Eisessig brancht es nicht zo sein), eine Mischung von Alkohol 
and Ather, wie sie zam Einbetten in Celloidin in jedem Laboratorium 
vorratig ist, eine Spiritoslampe oder einen BüNSBNschen Brenner and eine 
Borax-Methylenblaulösung (Borax, Methylenblau aa 1, Aq. dest. 100). 

Die betreffende Homschnppe (Kraste, Komedo a. s. f.) liegt mitten 
aaf einem Objekttrager and wird mit einem Tropfen Essigsanre befeuchtet. 
Man nehme darm sofort einen zweiten Objekttrager, lege ihn kreuzweis 
über den ersten and zerreibe anter drehenden and drückenden 
Bewegangen beider das im Essig sofort weich wordende Material in wenig 
Sekonden za einem Brei, der etwa die 4—6 fache Flachenansdehnung der 
früheren Hornmasse besitzt. Dann werden beide Objekttrager voneinander 
gehoben and rasch über der Flamme getrocknet, wobei der Essig voll- 
stündig wieder verdonstet. Die Objekttrager ganz übereinander hinweg- 
zuziehen, wie man es bei Spntnmpraparaten zu thun pflegt, mufs man 
vermeiden, um die Gestalt der Hornzellen, die dabei in rollende Bewegnng 
geraten würden, zu schonen. Man nimmt non der Reihe nach die noch 
warmen (nicht heifsen) Objekttrager in Danmen and Zeigefinger der linken 
Hand, welche mit einem Handtnoh bedeckt ist, and klemmt sie zwischen 
eine Falte des letzteren, halt die Objekttrager etwas schrage aufwürts and 
giefst aaf ihr oberes freies Ende einige Tropfen Ather-Alkohol, deren 
Menge 6ich nach dem Fettgehalt des Materiales richtet and die im Nu 
alles dnrch die Warme verflüssigte Fett ins Handtuch abwarts spülen. 
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Darauf tropft man sofort 2 Tropfen der Methylenblaulösung auf den einen 
Objekttrüger, deckt ihn wieder kreuzweise mit dem anderen, wodurch 
dieses Minimum der Farblösung sicb schön und gleichmftfsig über das 
ganze Prftparat ansbreitet nnd halt die gekrenzten Objekttrager 10—20 
Seknnden über die Flamme. Selbst wenn die Farbflotte ins Kocben 
gerat, trocknet sie zwischen den Objekttragem nicht am Rande ein nnd 
lafst sich deshalb mit "Wasser sofort sanber abspülen. Die Praparate 
werden nun entweder gleich weiter entfarbt oder über der Flamme 
getrocknet. 

Man macht anf diese Weise aus den kleinsten homigen Fragmenten 
in 2 Minuten zwei vorzüglich vorbereitete Praparate, aus denen nichts 
Wesentliches verloren gegangen ist. Ich würde raten, das Material, wenn 
es an Quantitat sehr gering ist, stets sofort nach der Entnahme, z. B. in 
der Sprechstunde, auf diese Weise zu fixieren, um es spater in Mufse 
weiter zu bearbeiten. Gröfeere Mengen Material kann man lufttrocken 
oder in Alkohol bis zur Untersuchung aufbewahren und kleine Teile 
davon direkt aus dem Alkohol in den Essigtropfen bringen. 

Alle Farbungsversuche — die sich auf weit mehr als 3000 Einzel- 
vereuche belaufen —, über deren Resultate ich in nachfolgendem berichte, 
sind genau in dieser Weise hergestellt worden, soweit sie sich auf Schuppen, 
Haare und Krusten heziehen. Ich beginne deshalb die Beschreibung der 
einzelnen Methoden stets mit dem fertigen (feuchten oder trockenen) 
Methylenblanpraparat. Kontrolliert wurden aber alle Versuche an zwei 
Serien von Schnitten, erstlich an gewöhnlichen, meist doppelt gef&rbten 
Schnitten verschiedener Dermatosen (besonders Akne, Ekzem, Furunkel), 
sodann an speziell dafür hergerichteten Komedonenschnitten, über deren 
Bearbeitung hier auch wohl einige Worte am Platze sein dürften. 

Ich suohe zu diesem Zwecke aus dem Ergebnisse einer frischen 
Komedonen-Razzia die grölsesteu und geradesten Exemplare aus nnd ver- 
senke dieselben, unentfettet, wie sie sind, alle mit den Köpfen nach oben 
in eine mit warmer Agarlösung ausgegossene Rinne. Letztere wird her¬ 
gestellt durch 2 dicht nebeneinander mit einer Harz-Wachsmischung auf 
Glas aufgeklebte, ca. 1 cm hohe Glasleisten, deren Zwischenraum etwn 
2 mm betiügt und an beiden Enden ebenfalls durch vorgeklebte Glas 
leisten geschlossen wird. Der Agar erstarrt nach einigen Minuten, wenn 
man die Glasplatte, die wfthrend des Einsenkens warm (z. B. auf Dampf) 
stehen muls, erkalten lafst. Man zieht nun die Glasleisten weg und hat 
ein durchsiohtiges Agarplattchen, welches alle Komedonen in derselben 
Richtnng liegend enthalt. Dasselbe wird in kleine Stücke zerschnitten, 
die je 2—3 Komedonen enthalten und diese kommen dann in Alkohol, 
Ather und Celloidin, wobei sie zugleich entfettet werden. Die daraus 
mit dem Mikrotom leicht en masse zu erhaltenden, feinsten Schnitte geben 
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— jeder einzeln — ein brauehbares Objekt ab zum Studium der ver- 
schiedensten Hompilze. 

Es wfire mir nun nicht möglich gewesen, alle zur Entf&rbung her&n- 
gezogenen Substanzen auf ibre tinktorielle Wirkung zu prüfen, wenn ich 
bei jeder einzelnen noch Rticksicht auf alle mir bisber bekannten Orga¬ 
nismen der Homschicbt und aucb nur auf die wicbtigsten unter den jetzigen 
F&rbemitteln der Mikroorganismen batte nebmen wollen. Um eineu 
.wenigstens in Bezug auf jene Substanzen einigermaisen erschöpfenden 
überbliek zu gewinnen, mulste ich mir in den anderen Richtungen 
gewisse Bescbr&nkungen auferlegen. In Bezug auf die zu w&hlenden 
Farben babe ich bereits bemerkt, dals ich mieb stets nur des Borax- 
Methylenblaus bedient babe und icb rate aucb jedem, der in dieser Rich- 
tung arbeitet, mit dieser für unseren Zweck vorzüglicb geeigneten Farbe 
anzufangen, aber in der schwacheren Konzentration (je 1 %), wie sie oben 
■von mir angegeben ist. Die SAHLiscbe Vorscbrift ist für unseren Zweck 
weniger brauchbar, weil sie die Homschicbt zu stark anfürbt und die 
Entfftrbung derselben nutzlos erschwert. Icb babe durch eigens daraufhin 
geriebtete Yersucbe gefunden, da£s diese Farblösung sieb vor den meisten 
anderen, welcbe Pilze kraftig anfarben, sebr vorteilhaft dureb die Leicbtig- 
keit auszeiebnet, mit welcber sieb die Horazellen wieder entforben lassen. 
In dieser Beziebung batte ich mithin einen festen Ausgangspunkt, der 
die Vergleicbung der Entfarbungsmittel sebr erleiebterte. 

In Bezug auf die Menge der darstellbaren Organismen genOgta es, 
die tinktoriellen Eigenschaften aller Substanzen an zwei Pilzen zu prüfen, 
welche sieb in ibrer Tingibilitat mögliohst verschieden verhalten und leieht 
in gröiserer Menge anzutreffen sind. 

Die Voraussetzung ist wenigstens berechtigt, dals die meisten anderen 
Organismen entweder dem einen oder anderen dieser beiden sieb fem- 
stehenden anscblieJsen werden. 

Als solcbe wablte icb einmal die Sporen von Malassez, welcbe bei 
jeder Pityriasis capitis in unzablbaren Scbwarmen die Homschicbt durch- 
setzen und andererseits einen sebr kleinen, in Gloemassen eingebetteten 
Bacillus, welcber in keinem Komedo vermiCst wird und aucb sonst alle 
in Zersetzung und Verfarbung begriffene Hornsubstanz begleitet. Icb will 
sie, da icb die Hefenatur der MALASSEZscben Sporen nicht (wie Bizzozebo) 
anerkennen kann, sie vielmehr für Bacillensporen halte, kurz unterscheiden 
als: grofse Flaschenbacillen und kleine Hombacillen oder noch kürzer als: 
grofse und kleine Bacillen. Manche sonst gute Methoden stellen aus- 
schlieJslich erstere dar, nur wenige speziell die letzteren, da ibre Farben* 
reaktionen deijenigen der Homschicbt selbst allzu nabe kommen; wieder 
eine gröfsere Anzabl lafst beide Arten gleichmalsig gut hervortreten. Ich 
betone diese Verechiedenheiten von vomherein, weil mir bisber die 
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Meinung vorzuherrschen scheint, als wenn eine zur Darstellung gewisser 
Hornpilze vorzügliche Methode auoh alle darstellen müsse, eine Ansicht, 
die nur geeignet ware, nns die Kenntnis vieler Hautparasiten noch lange 
vorzuenthalten. 

Wenn ich mir auch die Spezialbeschreibnng der einzelnen durch die 
folgenden Methoden gefundenen oder nntersnchten Formen für weitere 
Arbeiten anfsparen muls, so ist es doch wohl im Interesse nacharbeitender 
Kollegen wünschenswert, weuigstens einige morphologische Verhaltnisse 
fiber diese beiden als Testobjekte benntzten Organismen hier anzugeben, 
damit ihre Identitfit stets festzostellen ist: 

Die Flaschenbacillen eind sehr polymorphe Organismen. Wo sie 
in gröfseren Mengen beisammen liegen (in den Kuituren, in Komedonen etc.), 
sind sie meist kurzcylindrisch mit verjüngten Enden bis lfinglich o val, 
etwa 1 ft breit, 2 ft lang. Yereinzelt quellen sie zu rundlichen Gebilden 
von doppeltem und dreifachem Umfange anf und dabei sehr oft, auf den 
Schappen fast regelmülsig, nur in einer Langshalfte oder in einer mehr 
als in der anderen, woraus eben die „Flaschenform“ entsteht, die einer- 
seits in Bim*, Kegel- und Kugel-, seltener Dumbellform übergeht, anderer- 
seits in dickere Stfibchen von doppelter und dreifacher Lange. Diese 
vielgestaltigen grofsen Element» messen von 1V*—3 ft Breit» und 2—4 ft 
Lange. Man unterscheidet deutlich einen Kern von einer breiten Hülle. 
Altere Exemplare ffirben sich nur noch in unregelmöJsig verteilten Bröckeln. 
Sie vermehren sich durch Teilung; die scheinbare „Sprossung" beruht auf 
sekundarer Auftreibung. 

Die kleinen Hornbacillen gehören zu den kleinsten mir bekannten 
Bacillen. Sie sind ca. Vs ft lang und noch etwas weniger breit (schatzungs- 
weise l h ft), hangen aber meist der Lange nach paarweise zusammen, so 
daJs die Paare wie ein Vs ft langer, eingeschnfirter Bacillus aussehen. In 
den Komedonen finden sie sich gewöhnlioh central in wolkigen Herden, 
die aufsen dicht, im Innern lockerer und dadurch heller geffirbt sind. 

Ich komme nun zu einer Übersicht der von mir angestellten Ent- 

Der Weg der di rek ten Ffirbung ist bisher nur von Bizzozero 
be8cbritten worden, und in der That lassen sich mit abgeschwachten 
Lösungen von Borax-Methylenblau sehr gut» Differenzierungen der Hom- 
bakterien erzeugen. Allerdings ist das von Bizzozero angegebene Ver- 
fabren zeitraubend und für unsere praktischen Bedürfnisse zu umstfindlioh. 
Aber mit Hinzuziehung des von mir soeben mitgeteilten abgekürzten Ver- 
fabrens für hornhaltige Druckprfiparate lassen sich auch Minimalffirbungen 
der Organismen unter dem Deckglase in recht kurzer Zeit erzielen. 

Ich prapariere also die Objekttrfiger gauz in der gewöhnlichen Weise 
bis zur vollendeten Entfettung und Abtrocknung, bringe dann neben das 
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Trockenpraparat einen Tropfen Glycerin und einen Tropfen der Bforax- 
Methylenblaulösung, mische beide Tropfen innig mit der Nadel, streiche 
die abgescbwftcbte Lösung Iiber dos Trockenpraparat und lege ein Deck- 
glas auf und erwarme, obne es bis zum Kocben zu bringen. Nacb etwa 
5 (höcbstens) Minuten ist das Prfiparat fertig; nach nocb langerer Zeit 
würden die Hornzellen zu blau werden. Man spült nun mit Wasser ab, 
trocknet iiber der Flamme und bringt einen Tropfen Balsam auf das 
Praparat. 

Viel bessere und rascbere Resultate erzielt man aber mit nocb starker 
abgescbwachten Lösungen. Man kann zur Abschwachung die meisten 
Salze, Sauren, Phenole und Lösungsmittel benutzen, die wir im folgenden 
kennen lernen werden, wobei die erstaunliche Löslicbkeit des Methylen- 
blaues sebr zu statten kommt. 

Insbesondere empfeblen sicb Miscbungen von Glycol und Methylen¬ 
blaulösung zu gleicben Teilen oder von Glycerinather 1 Tropfen mit 
2 Tropfen der Farblösung. Es treten bei letzterer Mischung auf den 
fast ganz ungefarbt bleibenden Hornzellen auch bald die kleinen Bacillen 
gefdrbt bervor, die bei der Glycerinmischung und bei der Glycolmischung 
kaum sichtbar werden. Je nacb den nocb zu besprecbenden Eigenheiten 
der Entfdrber in Bezug auf bestimmte Pilze wird man die entsprechenden 
abschwacbenden Zusatze zum Farbtropfen wablen; speziell empfeblen 
sicb bierzu Lösungen von alkal. Seifengeist, Kali arsenicosum, Arsensaure, 
Hydroxylamin, Kali aceticum. 

So baben viele indirekte Entfarbungsmethoden ihr Seitenstück unter 
den direkten Minimalfarbungen; nur solcbe Substanzen sind zu letzteren 
unbraucbbar, die mit der Farblösung Niederscblage geben, wie beispiels- 
weise Resorcin, Chromsaure, Eisensulfat etc. 

Die indirekten Entfarbungen durcb pbysikaliscbe Mittel 
kommen für die Darstellung der Hornbakterien in ausgedehntem Mafse 
in Anwendung. Hier baben wir zunachst die eigentlicben Lösungsmittel 
flir Anilinfarben zu betrachten, als welcbe bisher der Alkobol und das 
Anilinöl fast allein in Betracht gezogen worden sind. Ich habe aulser- 
dem nocb die Oxydationsmittel, speziell Wasserstoffsuperoxyd in Ver- 
bindung mit Alkobol zum Entfarben angegeben und aucb diese Methode 
unter die pbysikaliscben eingereibt. Wir wissen namlich einerseits, dais 
die Anilinfarben gröfstenteils durcb oxydierende Mittel nicht angegriffen 
werden, andererseits, dafs die tierischen Gewebe unter dem Einflusse der- 
selben, speziell des nascierenden Sauerstoffs quellen und zum Teil (Pig- 
mentzellen) wirklich oxydiert werden. Alle tierischen Gewebe werden 
auiserdem beller, weicber, wasserbaltiger und brüchiger. Es liegt also 
nabe und scbeint aucb von keiner Seite bezweifelt zu werden, daüs oxy¬ 
dierende Mittel auf das gefarbte Gewebe nur durch Lockerung des 
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unveriinderten FarbstofFes auf dem quellenden Gewebe einen (physikalischen) 
Einflufs gewinnen, weloher dnrcb nacbfolgende Behandlnng mit Alkobol 
oder Anilinöl von nns in wirkliche Entf&rbung desselben übergefiihrt 
weiden kann. 

Der einfacbe (80—96°/oige) Alkobol bat sich mir zur Differenzierung 
nicht ausreichend erwiesen. Pilze und Hornsubstanz entfftrben sich durch 
Alkohol allein zu gleichm&Jsig, als dais auf irgend einer Ent&rbungsstufe 
die tinktoriellen Differenzen für unsere Zwecke genügen wiirden. 

Die einfache Anilinölentferbung basischer Farbstoffe, die wir Wbigerts 
Initiative verdanken, ist schon entschieden wertvoller. Obgleich die tink- 
torielle Differenz zwischen Hornzellen nnd den meisten Organismen bei 
Anilinentfhrbnng sehr gering ist (zwischen Haarzellen nnd Organismen 
ist überhaupt keine vorhanden) nnd gröfsere Zellenkomplexe daher sehr 
nndnrch8ichtig bleiben, so treten die Mikrobien auf dem gefhrbten Grande 
einzelner Hornzellen doch noch so viel farbkr&ftiger und so scharf 
konturiert hervor, dais bei einer genügend feinen Yerteilung der Horn- 
zeilen die Anilinentfhrbung allein zur Darstellung gewisser Organismen 
in Frage kommen kann. Die grofsen wie die kleinen Hombacillen sind 
auf diese Weise gelegentlich sehr scharf konturiert von mir geffcrbt 
worden. Möglicherweise gelingt es, damit Organismen darzustellen, die 
bei den meisten anderen Entfürbun gsprozeduren für unser Auge ver- 
schwinden, weil sie nur schlecht Farbe halten. Anoh ist die Definition 
der Pilze bei der Anilinentferbung stets schftrfer als bei Alkoholent- 

Die successive Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd und Alkohol 
erschien mir für die Hombakterien besonders rationell, da gerade die 
Hornsubstanz sehr stark durch Oxydationsmittel angegriffen wird. Auch 
bat Boeck sie (s. oben) bei seiner Methode mit Yorliebe angewandt. 
Und in der That leistet sie weit mehr als die einfachen Entffcrbungen in 
Alkohol und Anilinöl. Die Hornschioht wird viel stftrker entfhrbt als 
die Organismen, wenn auch immer noch nicht so viel wie mit den besten 
«matigen Methoden. Das Endresultat der Entf&rbung, nachdem man die 
Lockerung in H s O, vorgenommen, richtet sich nach dem angewandten 
Lösungsmittel. Bringt man die Prftparate in Alkohol, so treten haupt- 
sftchlich die grofsen Flaschenbacillen hervor, trocknet man dagegen und 
entferbt mit Anilinöl, so werden die kleinen Hombacillen besonders 
deutlich, w&hrend die Hornzellen etwas weniger Farbe abgeben. 

Es besteht dem kftuflichen Wasserstoffsuperoxyd gegenüber noch der 
Zweifel, ob die durch dasselbe eingeleitete Entferbung nicht völlig auf 
Rechnung der Spuren von Sfture zu schreiben sei, die ihm zu grölserer 
Haltbarkeit beigemengt werden. Ich habe deslialb mehrfach die kftufliche 
Lösung neutralisiert und doch eine sehr bemerkenswerte Entfhrbung der 
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Homschicht konstatieren können, die also an dem Mittel selbst Imftet, 
wenn auoh sicker die saure Beachaffenheit der Lösung die Farbenabgabe 
beschleunigt. Jedenfalls konnte ich einen Untersehied beider dahingehend 
konstatieren, dafs die gut neutralisierte Lösung die kleinen Hombacillen 
weniger stark entf&rbte als die anges&uerte. 

Aber die Yerwendung des W asseratoflsuperoxyd zu unserem Zwecke 
hat eine viel gröfsere Ausdebnnng gewonnen dnrch eine Kombination, 
über welcbe ich weiterhin bei Besprechung der Salzentf&rbung eingehender 
zu handeln haben werde. 

Haben die bisherigen physikalischen Entfhrbungsmittel ftir unsere 
Zwecke mehr die Bolle yon Adjuvantien zu spielen, so gelang es mir 
unter einer gröiseren Anzahl von Lösungsmitteln für Anilinfarben, die 
ich neuerding8 auf ihre entf&rbenden Eigenschaften hin untersuchte, drei 
zu finden, welche die Homschicht in spezifischer Weise, d. h. rascher zu 
entferben vermögen, als die in derselben enthaltenen Baktenen. Ich 
werde dieselben einzeln genauer zu besprechen haben; es sind: Styron, 
Glycol, Glyoerin&ther. 

Ein viel ausgedehnteres, kaum vom Einzelnen grttndlich zu durch- 
forschendes Gebiet betreten wir mit der Daratellung der Hombakterien 
durch indirekte, chemische Entf&rbung und wenden uns zuerst zur 
Entfhrbung durch S&uren. Der Chemismus dieser Methode beruht be- 
kanntlioh auf der Eigensohaft der („basischen") Anilinfarbstoösalze, mit 
S&uren lösliche, saure Salze zu bilden. Für die Hombakterien haben 
sich aber selbstverst&ndlich nur wenige S&uren als geeignet erwiesen. 
Deun in der S&urefestigkeit der geferbten Homzellen beruht ja die Haupt- 
schwierigkeit der Tinktion beigemischter Baktenen. Speziell die Mineral- 
s&uren: Schwefels&ure, Salzs&ure, Salpeters&ure erwiesen sich als un- 
brauchbar oder wenigstens als von keinem gröiseren Nutzen bei starker 
Vorf&rbung als der einfache Alkohol bei schwacher. Dagegen fanden sich 
sehr gute Entferber unter den organischen S&uren. Sohon Ameisens&ure 
und Milchs&ure liefern bei starker Yerdünnung brauchbare Besultate, noch 
bessere die Essigs&ure und die beste: Citronens&ure und Ox&l* 
s&ure. Diesen letzten beiden kaum nach steht die Arsens&ure, dann 
folgen Osmiums&ure, schweflige S&ure und Pikrins&ure und 
mit gewissen Einschr&nkungen die arsenige S&ure und Chroms&ure. Rein 
in ihrer Eigenschaft als S&uren, als welche ihr Yerbindungsbestreben zu 
den Salzen der basischen Farbkörper in Frage kommt, sind diese Körper 
den s&urefesten Homzellen gegenüber wohl alle machtlos, vielleicht mit 
Ausnahme der Arsens&ure, die eine besonders groise Verwandtschaft zu 
den basischen Farbstoffen besitzt. Aber es wird ge wils nicht als gleich- 
gültig zu betrachten sein, dais fast alle die Hornsubstanz direkt 
angreifen, besonders Essigs&ure. Milchs&ure, Citronens&ure, Arsens&ure^ 
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dafe einige re duzie rende Körper sind (Oxalsfture, sohweflige S&ure, 
arsenige Sfture) nnd wieder andere die Hornscliiclit spezifisch 
fftrben (Chromsfture, Osmiumsfture, Pikrinsfture). Denn wir werden noch 
öfter Gelegenheit haben, unter den Entfftrbem der Homschicht sowohl 
Keratolytica wie Redncentia nnd hornfftrbende Snbstanzen 
zn treffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Behandlnng von Lnpnskranken mit Tuberkulin. 

Von 

Dr. W. van Hoorn nnd J. Spruyt Landskroon. 

(Uitteilung aas Prof. van Haren Nomanb Klinik.) 

Im Naohstehenden berichten wir über die Resnltate der Experimente, 
welohe bei Lnpnspatienten der Abteilnng für Dermatologie nnd Syphilis 
des Amsterdamer Universitftts-Spitals angestellt wnrden. 

Unsere Beobachtungen, welohe am 3. Dez. 1890 anfingen, pnblizieren 
wir erst jetzt, da es wünschenswert erschien, die Formulierung eines 
Urteils zn yerschieben nicht nnr bis die Knr bei allen behandelten 
Patiënten znm Abschlufs gelangt, sondem anch Erfahrungen gewonnen 
waren über Entstehen von Recidiven nnd erentnell über den Einfluis 
einer wiederholten Knr anf letztere. 

Inzwisohen hat die Litteratnr über die Anwendnng des Tnberknlins 
einen solchen Umfang erbalten, dafs wir uns nicht nur berechtigt, sondem 
sogar verpflichtet glanben, nns bei der Darstellnng möglichst einzusohrftnken. 
Wir vermeiden deshalb Wiederholnng der oft beschriebenen Details und 
versuchen nnsere Wahmehmungen knrz so zn erzühlen, dafs der geneigte 
Leser selbst sich überzengen kann, in wie weit dieselben mit den Er- 
fahrangen anderer übereinstimmen, oder aber sich von ihnen nnterscheiden. 
In einem Anhang fügen wir, als Muster, zwei unserer Temperatnrknrven bei. 

Unsere Erfahrungen wnrden gesammelt bei 16 Fftllen von Lupus 
vulgaris. Anfftnglich wurde anch einzelnen Patiënten Tuberkulin 
eingespritzt, welohe, ansschliefslich oder neben dem Lupus vulgaris, an 
Skrophuloderma mit starker Drüsensohwellung litten. Die Einspritzungen 
bei den letzteren Patiënten wnrden j edoch sistiert, als aus dem Auslande 
Berichte über Fftlle mit letalem Ablaufe kamen. 

Deshalb, und auoh der groisen Schwierigkeit wegen, zuverlttssige 
Schlüsse aus Beobachtungen bei komplizierten Fftllen zu ziehen, besohrftnken 
wir uns anf Lupus vulgaris ohne Komplikationen. 

Von den 16 Patiënten, die so übrig bleiben, waren 8 mftnnlichen und 
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8 weiblichen Geschlechts. Drei Knaben tmd ein Madchen waren unter 
13 Jahre alt. Die übrigen zahlten 13 bis 24 Jahre, mit Ausnahme von 
zwei Frauen, welebe 35 nnd 56 Jabre erreicbt hatten. Nur diejenigen 
Kranken worden für die Experiment» ausgewahlt, bei welcben eine Longen- 
affektion nicbt konstatiert werden konnte. 

Mit den Einspritzungen worde erst angefangen, nacbdem die Kranken 
mebrere Tage unter Beobachtnng waren. Die Anfangsdose war meistens 
nur 1 mg, in zwei Eallen sogar weniger (0,85 mg); die gröfste war 
5 mg. Die Injektionen wurden nur dann wiederbolt, wenn die allge- 
meine Reaktion ganz und die örtliche gröfstenteils gewicben war. Hatte 
der Allgemeinzustand des Patiënten gelitten, so worde erst wiedemm 
eingespritzt, wenn derselbe besser geworden war. 

Meistens worde zweimal in der Woohe injiziert. In einem Falie 
worde selbst wiederbolt langer als eine Woche gewartet, bis auck die 
örtlicbe Reaktion verschwunden war. 

Bei ErwBgung der Prage, ob die Dose zu steigern sei, worde nicht 
nur das erreichte Temperatur-Maximum berücksichtigt, sondern anch 
erwogen, wie lange eine Fiebertemperatur bestanden, ob die subjektiven 
Symptome emster Natur und ob die lokale Reaktion einen boben Grad 
erreicbt batte. j 

Mit Ausnabme von zwei Kranken, bei welcben die starkste Dose 
35 und 40 mg war, und zwei anderen, bei welcben dieselbe 60 mg 
erreicbte, worde nie mebr als 30 mg auf einmal eingespritzt. Zeigten 
die Patiënten auf diese Dose keine lokale Reaktion mebr, so worde die 
Kur sistiert. Zuweilen worde scbon bei kleinerer Dose mit den Ein¬ 
spritzungen aufgehört, weil ein günstiger Einfluis auf das kranke Gewebe 
nicbt mebr nacbweisbar, und das Allgemeinbefinden weniger günstig durch 
die immer vorbandene allgemeine Reaktion beeinfluist worde; in einem 
Fall, weil bei bestebender allgemeiner Reaktion die lokale nicht nor 
ausblieb, sondern sogar wahrend der Einspritzungen neue Lupusknötchen 
auf kamen. 

Im Beginn wurde seitlicb von der Wirbelsaule unter die Rüokenhaut 
injiziert; spater, um, für den Fall gröfserer Empfindlichkeit an der In- 
jektionsstelle (die aber nie einen boben Grad erreicbte) die Rückenlage 
nicht zu erschweren, in der Glutaealgegend, binter den Trochanteren. 

Als Injektionsflüssigkeit wurden benutzt 0,5% Karbollösungen, welche 
1% und 2% Tuberkulin enthielten. 

Die gröfste Zabl der Injektionen bei einem Patiënten war 23; die 
kleinste 9. Die gröfste Quantitat Tuberkulin, die für einen Patiënten 
verbraucbt wurde, war 350 mg; die kleinste 65. Im ganzen worden 
bei den 16 Fallen 233 Einspritzungen gemacbt und 2395,20 mg Tuber- 
kulin verwandt. 
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Bei allen wurde die von Kooh beschriebene lokale Reaktion, 
Röte, Scbwellung und Exsudation (Gangnin nur in einzelnen Fallen und 
da blols punktförmig), sowie die allgemeine, Fieber und Krankheits- 
gefühl, beobacbtet. 

In zwei Fallen wurde die erste Einspritzung von keiner Reaktion 
gefolgt; sie zeigte sich aber nacb weiteren Injektionen mit erhöhter Dose. 

Die Röte und Scbwellung traten auf in der Regel 5 Stunden und 
erreichten ihren Höbepunkt 24 Stunden nach jeder Einspritzung. Bald, 
ungefahr gleichzeitig mit dem Erscheinen der ersten Röte, wurde eine 
Störung im Woblbefinden wahrgenommen. Temperatursteigerung zeigte 
sich gewöbnlicb bei der ersten Injektion, 8 bis 10 Stunden nach der 
Operation, also etwas spater als in Kochs Mitteilungen berichtet; nach 
weiteren Injektionen in der Regel früher, ungefahr 5 Stunden nach 
der Einspritzung. 

Die höchste Temperatur, die nach einer Einspritzung beobachtet 
wurde, war 41,4. Patiënt fühlte sich dabei sehr krank. Jedoch hielt im 
allgemeinen die subjektive Krankheitsempfindung weder Schritt mit der 
erreicbten Temperaturhöhe, noch sogar ceteris paribus mit der einge- 
spritzten Quantitüt Tuberkulin. Im Gegenteil 6chienen ganz andere 
Momente die Intensitat derselben zu beherrschen. 

Schüttelfrost wurde fast immer da gesehen, wo die Temperatur sehr 
hoch war. 

Bei den ersten Einspritzungen wurde in allen Fallen und zuweilen 
auch noch. bei der zweiten Injektion, ungefahr zweimal 24 Stunden nach 
der Operation eine zweite Temperatursteigerung beobachtet. Wo die erste 
Temperaturwelle hoch war, erreichte die zweite nicht die Höhe der ersten; 
aber wo dieselbe nur einen niedrigen Gipfel zeigte, wurde dessen Höhe 
zuweilen von der zweiten übertroffen. 
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Nachdem die Reaktion abgelaufen, wurde anfangs konstant eine 
Besserung der affizierten Stellen konstatiert. Regelmafsig fanden wir das 
von Koch angegebene Schwinden der Lupus-Erscheinungen: Cicatrisation 
von Substanzverlusten, Aufhebung von Infiltration und Röte. Jedoch 
blofs in einem Falie war die Yerbesserung nacb einigen Einspritzungen 
so weit vorgeschritten, dafs man nicht mehr mit Sicherheit Efflorescenzen 
erkennen konnte und eine Heilung zu vermuten erlaubt erschien. Allein, 
wenige Wochen nacb Sistierung der Kur zeigten sich an der alten Stelle 
neue Lupusknötchen, und nach kurzer Zeit war die Ausdehnung der 
Affektion wenigstens ebenso grofs als vor Begiun der Behandlung. Eine 
wiederholte Kur, bei derselben Patientin, war Ursache grofser Enttüuschung; 
Patientin reagierte anfangs schwach und sp&ter gar nicht mehr, obgleich 
höhere Dosen als bis dahin in Yerwendung kamen. Das fortwahrende 
Wachsen des lupösen Gewebes nötigte dann zu lokalem chirurgiscben 
Eingriff. 

Die übrigen Falie zeigten noch weniger günstige Resultate. Zwar 
wurde anfangs deutliche Besserung der Erscheinungen gesehen, aber als 
der Organismus schon zu reagieren aufhörte, war noch immer ein grofser 
Teil des Lupusgewebes zu erkennen. 

Kurze Zeit nach dem Erreichen dieses Stadiums beobachteten wir 
regelmafsig Zunahme der Erscheinungen, und in einem Falie sogar früher. 
Es wurde deshalb in 11 Fallen für wünschenswert erachtet, nach Ende 
der KoCHschen Kur eine örtliche Behandlung einzuleiten. 

Die übrigen 5 blieben in Observation zur Erörterung der Frage, ob 
vielleicht auf die Dauer andere Folgen oder blei bende Veründerungen 
nach Einspritzungen mit der KoCHschen Lymphe nachzuweisen seien. 

Wir sind jetzt in der Lage zu berichten, dafs in Fallen, welche 
5 bis 6 Monate lang beobachtet wurden, keine Erscheinungen darauf hin- 
weisen, dafs eine Kur stattgefunden hat; dafs die Affektion ungefahr ebenso 
grofse Ausbreitung zeigt als früher, und die gleiche Neigung zu lang- 
samem, aber fortschreitendem Wachstum. 

Bezüglich Nebenwirkungen mufs erwahnt werden, dafs in einëm 
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Falie ein geringfügiges Erythem an der Injektionsstelle beobacbtet wurde. 
Fast bei allen, in böherem oder geringerem Grade, saben wir ein, 
meistens masem- oder scharlachfthnliches, zuweilen Varicellen gleicbendes, 
spftter stark desqamierendes, allgemeines Exanthem. 

Einmal zeigte sich Ikterus, obne Leber- oder Milzschwellong. Nur 
wenige Male worden Sporen tod Eiweifs wfthrend der Beaktion im Harne 
gefonden; niemals Zoeker. Zo den ersten Reaktionserscbeinongen gebörten 
in vielen Fftllen dilatierte Popille ond Hostenreiz; fast niemals worde 
gesteigerte Expektoration konstatiert. Zoweilen trat wfthrend der Reaktion 
verfrühte Menstroation ein (nor nach der ersten Injektion). Dies würde 
dazo führen können, dem Mittel einen die Menstroation fördernden Ein- 
flufe zozosebreiben. Wir dürfen desbalb niebt onterlassen zo erwfibnen, 
dafsbei einerPatientin, welcbe bei derAofnabme dorante menstruatione 
gebadet hatte, ond bei welcber die Periode plötzlich aosgeblieben war, 
dieselbe, ongeachtet des Toberkolingebraoohs aocb in den daraoffolgenden 
Monaten niebt znrückkebrte. 

Bei 6 weiblieben Patiënten worde, nach je 8, 15, 14, 15, 20 ond 
13 Injektionen, bei welchen im ganzen 92, 86, 290, 82, 163 ond 150 mg 
Tuberkolin verwandt war, Hnarverlost bemerkt. 

Schlieislich mögen noch nacbstebende Erfahrongen Erwftbnong finden. 
Konstant saben wir bei einem ond demselben Patiënten wftbrend der 
Reaktion dasselbe sobjektive Haoptsymptom immer wiederkebren. Ein 
Patiënt, welcber in der Reaktionsperiode baoptsftcblicb über Kopfweh 
klagte, that dies aocb nacb jeder folgenden Einspritzong. Andere, bei 
welchen Kardialgie, Hostenreiz, Kitzel im Halse, Neigong zom Erbrecben 
oder Nasenblnten wftbrend der Reaktion in den V ordergrnnd traten, 
zeigten diese Erscbeinongen aocb nacb weiteren Injektionen. 

Das erste Zeicben von Verringerong der allgemeinen Reaktion wfthrend 
der anfeinanderfolgenden Einspritzongen war immer, dafs die Temperator- 
welle kttrzer worde; erst spftter worde die Höhe geringer. Aocb worde 
als Regel gefonden, dafs die Temperator raseb steigt ond langsam sinkt 
nacb der ersten Injektion, wftbrend nacb weiteren Einspritzongen das 
nmgekehrte statthat. 

Nacbdem einmal ein Patiënt an kleine Dosen gewöhnt war, konnte 
alsbald mit der Menge des Mittels, ond ziemlieb raseb, gestiegen werden; 
aber oft blieb die Reaktion lftngere Zeit gleieb bei gleich kleiner Dose. 

Je lftnger die Paose zwiseben zwei Injektionen, om so stftrker die 
Reaktion nacb der Wiederbolong; aber der Unterscbied war nie grofs. 
Bei Wiederholnng derselben Dose war das Fieber nicht immer niedriger 
als naoh der vorigen Einspritzong; zoweilen sogar höher. 

Un8ere Resoltate korz zosammenfassend, finden wir folgendes: bei 
allen Patiënten erhielten wir sowobl allgemeine als lokale Reaktion; 

Monjktihefle Iffl. 17 
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und auch bei allen Bessernng. Letztere war aber in den meisten Fallen 
ungenügend nnd sogar in dem Falie, bei welchem anscbeinend Heilnng 
eintrat, sahen wir Recidiv. Auf die Daner verloren die Patiënten die 
Fahigkeit, auf Einspritzung, sogar von hoben Dosen der Lymphe, zu 
reagieren, infolge dessen es unmöglicb erscbien, mit Kochs Behandlungs- 
methode al lei n bei den besproobenen Fallen bleibende Beeserung zu 
erzielen. Eben so wenig jedoch konnte aucb bei einem von ibnen ein 
bleibender Nacbteil konstatiert werden. 

Diese Resultate müssen obne Zweifel fiir die Praxis unbefriedigende 
genannt werden. Inzwiscben bleibt es eine oflfene Frage, ob eine An- 
wendungsart, von der bei den besproobenen Patiënten gewiblten Methode 
abweiobend, vielleioht einen günstigeren Erfolg batte geben können. 

Wir möcbten aber nicbt nnterlassen, nocbmals auf unsere Erfabnmg 
bei einem Patiënten binzuweisen, bei welcbem das Aufbören der lokalen 
JEleaktion mit neuer Wucberung der Lnpusknötcben zusammenfiel. Daraos 
glanben wir die ScbluMolgerung zieben zu müssen, dafs das Anfbören 
der Reaktionsfftbigkeit nicbt in Zusammenbang mit der Abwesenheit von 
lebendem Lupusgewebe stebt, sondern dafs ersteres vielmebr der Gewöhnung 
zuzusobreiben ist. Auiserdem stimmt ganz mit dieser Auffassung die 
bereits von Koch selbst beriobtete Thatsacbe, dafs Gesunde, welcbe bei 
einer bestimmten Dose reagieren, nacb einer zweiten Einspritzung der 
gleicben Dose weit weniger oder gar keine Reaktion zeigen. 


Zur Aufkl&nmg über die in gonorrhoischen Urinfllamenten 

beflndlichen F&den. 

Von 

F. Block, Hannover. 

Die von Fabrt in No. 4 dieser Zeitsobrift bescbriebenen und mikro- 
pbotograpbisch abgebildeten F&den dürften wobl keinem Untersuober von 
Tripperf&den entgangeu sein. lob wenigstens kenne sie seit Jahren und 
babe nie gezweifelt, dafs es Baumwollf&den sind, wie ein Yergleioh 
mit solcben lebrt. Um einen mebr objektiven Beweis dafür zu baben, 
setzte iob eine Lösung von Kupferoxyd in Ammoniak zu und fand, dafe 
diese Flüssigkeit (ScHWEizER’scbes Reagenz) die betreffenden F&den, wie 
alle Cellulose, erst zum Quellen bringt, danu langsam auflöst. 

Wie die Baumwollf&den in den Urin kommen? Teils durcb die 
Instrumente, welcbe in Harnröbre und Blasé eingefübrt werden und die 
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man vor dem Einfetten mit Watte trocken zu reiben pflegt, teils auch 
feil en sie aus der Luft in den gelassenen Urin oder die Ge&Jse, stammen 
von Wischtüchero u. s. w. Die schleimigen, klebrigen Eiter- und Epithel- 
zellen heften sich nun so innig daran, daJs ein Kern von Baumwollfaden 
rings von Zeilen nmgeben erscheint und ein Znsammengehören vorge- 
tfiuscht werden kann. Man werfe feinste Watteteilehen in eiterhaltigen 
Urin und sohüttle, so kann man künstlich ein solohes Bild erzeugen. 

Fabrys Wunsch nach Aufkl&rung diirfte hierdurch erfüllt sein. 


Bemerknngen tiber lachen planos im S&nglingsalter. 

Von 

T. Colcott Fox. 

Das papulöse Exanthem, welohes ich in diesen Zeilen bespreohen 
will, wird nur in Beltenen Fallen beobachtet, nnd zwar weisen meine 
Erfahmngen auf ein vorzngsweises Vorkommen desselben in den Poli- 
kliniken der Kinderhospitaler hin. Die Affektion ist aber durchaus keine 
h&ufige. Ich glaube micb nicht zu irren, wenn ich sage, dafs Herm Dr. 
Radcliffe Crocker derartige Falie neben gewife anderen, unzweifelhaften 
Fftllen von Lichen planus vorsohwebten, als er in dem Kapitel über 
lachen ruber (Diseases of the Skin, 1888, p. 215), die folgenden Be- 
merkungen anfzeichnete: 

„Wenn das Leiden im Kindesalter sich entwickelt (was ein seltenes 
Yorkommnis ist), so nimmt dasselbe denselben Verlauf nnd zeigt dieselben 
Ersoheinungen wie bei Erwachsenen, aber es giebt auch eine infantile 
Form, welche sowohl der Entwicklung als auch dem Yerlanfe nach anders 
ist. Der Ansschlag tritt akut hervor mit druppen von Papeln, welohe 
anfangs alle zugespitzt sind, aber sioh allmahlich abflaohen, wobei sioh 
Schappen bilden, nach deren Entfernung eine glatte, glanzende, eokige 
Papel von ungewöhnlich hellroter Farbe, die sich aber spaterhin zuweilen 
mehr znm Blaulichroten neigt, zurückbleibt. Der Ansschlag findet sioh 
bald auf den Extremitaten, bald auf .dem Stamm, oder auch sowohl an 
diesem wie an jenen; derselbe ist von betrachtliohem Juckreiz begleitet 
und heilt unter der Einwirkung lindemder Substanzen wie Zinkkarbonat 
Debat tonisierenden Eisenpraparaten in einigen Wochen. 

„Rachitis fand sich bei einigen von meinen Fallen und Conjunctivitis 
bei einem derselben; bei einem anderen bestand zugleioh Miliaria rubra, 
wahrend die anderen Kranken im übrigen gesund erschienen. 

17* 
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„So viel ich weifs, ist Liveing der einzige Autor, der den gelinderen 
Charakter dieser Falie hervorgehoben hat, aber ein wobl charakterisierter 
Fall ist von Tilbury Fox beschrieben worden, und Kaposi erwühnt, daJs 
er ein acht Monate altes Kind gesehen habe, das wahrscheinlich an 
dieser Affektion litt. Colcott Fox glaubt, dafe die Krankheit doreh kon- 
genitale Sypbilis bedingt sei, jedoch habe ich Falie gesehen, welche 
sioherlioh nicht syphilitischen Urspnmgs waren, and ich glanhe, die Er- 
krankung kommt am haufigsten vor bei kleinen Kindern, welche intenar 
schwitzen, nnd dafs eine plötzliche Abkühlung wahrend des starkec 
Schweifsansbruches wahrscheinlich das den Ausschlag gebende Moment 
dabei ist. Diese Auffassnng erklart auch das Yorkommen des Ansschlags 
bei rachitischen und selbst bei kongenital syphilitischen Kindern und 
würde eine engere Beziehung zwischen dieser Form und den akuten 
Follen bei Erwachsenen begriinden.“ 

Es wird, glaube ich, nützlich sein dieser Erkrankung des Kindee- 
alters etwas mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, wenngleich ich eingestehen 
muis, dafs ich der Sache nicht ohne einige Bedenken naher trete, deun 
ich kann mich nur in sehr unvollkommener Weise mit dieser Aufgabe be¬ 
fassen. Die einzelnen Beobachtungen hei meinen Patiënten worden im 
Sturm und Drange einer stark überfüllten Poliklinik angestellt, und die 
betreffenden Notizen wurden, wie leider nur allzu deutlioh sein wird, in 
sehr kursorischer Weise aufgezeichnet. Ich fürchte ferner, man wird die 
Einzelheiten der Krankengesohichten nur unvollstandig würdigen, als 
natürliche Folge der skizzenhaften Besohreibung, und es stehen mir auch 
keine mikroskopischen Untersuchungen zur Verfügung, um meine Deduk- 
tionen zu bekraftigen, noch auch sind mem er Arbeit Abbildungen bei- 
gegeben. 

Meine gesamten Erfahrungen über die Krankheit beziehen sich auf 
etwa ein Dutzend Falie, welche mit zwei Ausnahmen alle im Kinder- 
hospital beobachtet wurden. Ich will hier zunachst die kurzen Auf- 
zeiohnungen über mehrere Falie wiedergeben. Hoffentlich wird der Leser 
dadurch imstande sein, die Art von Krankheit, auf welche ich hinweisen 
möchte, zu erkennen: 

Mary K., ungefahr 7 Monate alt, am 7. Februar 1884 untersucht. 
Bei der Geburt war das Kind gesund gewesen, aber mit drei Monaten 
worde sie ziemlich plötzlich kranklich, war matt, unruhig und hatte 
wOsserigen Schnupfen. Mit sieben Monaten war der Nasenrücken hei ihr 
eingesunken, und sie sah anümisch und leidend aus. 

Der ganze Körper war damals mit einem seit drei Monaten be¬ 
stellenden, miliareu, papulösen Ausschlag bedeokt, welcher einem klein- 
gemusterten Liohen planos sehr ahnlich war. Derselbe war ganz glatt, 
glanzend, von blafsroter oder rosa Farhe stieg steil auf und war oben 
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abgeplattet mit eckigen Konturen, ohne Einsenkung anf der Oberflftche, 
nicht konfluierend, doch zeigte der Ausschlag Neigung zu Grappen* 
bildungen an einigen Stellen. Einige Papeln waren oben abgerandet, und 
ein paar hatten eine krater&hnliche Spitze. Letztere hatten aich offenbar 
nm einen Follikel gebildet. Der Stamm war mit dem Ausschlag dicht 
besetzt, das Gesicht nur wenig und die Extremitftten in mttlsigem Grade. 
Die grofsen Gelenkbeugen waren intakt. Ioh war damals sehr geneigt, 
die Affektion als Syphilis zu diagnostizieren, und behandelte das Kind 
zunftcbst mit Quecksilber und Kreide in Pulverform, worauf spftter eine 
Mixtur mit Sublimat und Jodkalium folgte, dooh erwies sich der Aus¬ 
schlag als sehr hartnftckig. Ein Jahr spftter, im Febraar 1885, konstatierte 
ioh, dafs der Ausschlag verschwunden war, aber das Kind hatte eine 
intensive Dactylitis an den Fingern und Zehen entwickelt, was eine be- 
stimmte Diagnose, ob Syphilis oder Tuberkulose hier vorlag, mir sehr 
schwer machte. Jedoch glaube ich schliefslich, dafs die Dactylitis doch 
tuberkulös war. 

Alice H., 11 Monate alt, ein gut genfthrter Sftugling mit gesundem 
Gesiohtsausdrack, worde mir am 11. Mftrz 1885 wegen eines kleinen, 
trockenen, papulösen Ekzems über der rechten Augenbraue vorgestellt. 
Das Kind hatte sechs Zfthne, welohe es ohne Schwierigkeit bekommen 
batte, war aber etwas rachitisch und anftmisch, hatte einen grofsen JBauch, 
hustete und schwitzte auch reichlioh auf dem Kopfe. Am 12. Mftrz trat 
plötzlich am Gesicht und Rumpfe ein papulöser Ausschlag hervor, der 
sich allmfthlich auf die Arme ausbreitete. Derselbe verursachte offenbar 
lebhaften Juckreiz und das Kind war sehr unruhig und liefs sich gem 
reiben. Der Ausschlag bestand aus kleinen, eigentümlich roten Papeln 
von der Gröfse einer Stecknadelspitze bis zu deij enigen eines Steoknadel- 
knopfes, glatt und glanzend, ohne centrale Depression, meistenteils, be* 
sonders am Rumpfe, von entschieden eckiger Gestalt, obgleich einige 
Lftsionen abgerundete Konturen darboten. Blftschen fanden sich keine. 
Die Kopfhaut war von dem Ausschlag gftnzlich verschont geblieben, 
dagegen war das Gesicht von der Höhe der Augenbrauen abwttrts völlig 
bedoekt. ïïm den Hals fanden sich einige Papeln und auf der Mitte des 
Rückens fing der Ausschlag wieder an, und die Lendengegend und 
namentlich die Nates waren diok übersftet. Das Exanthem erstreckte 
sich in gemftfsigtem Grade auoh auf die Beugeseite der Beine, doch 
waren die Füfse nicht beteiligt. Auf der Vorderflftche fand sich auf 
dem oberen Teile des Stammes fast gar kein Ausschlag, dooh war 
derselbe um die Weichen und auf dem Abdomen sehr reichlioh vorhanden. 
Einige wenige Papeln waren auf der Vorderflftche der Oberschenkel und 
mehr oder weniger auf den Armen vorhanden. Was die Grappierung 
betrifft, so waren die Papeln meist isoliert, doch hatten sie die Neigung, 
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zu kleinen, unregelmftisigen and spfiter sohappenden Flecken znsammen 
zofliefeen. 

In Bezug anf Diagnose konnte papnlöses Ëkzem fast mit voller Be- 
stimmtheit ausgeschlossen werden. Die Art der Papeln, die Ghrappiernng 
and Yerteilung derselben waren anders als beim Ekzem. Ebenso war 
Miliaria ausznsohliefsen. Wir batten es hier auoh nicht mit einem papo- 
lösen Ansschlag zu thun, bei welchem die Papeln bei ihrer Bückbildnng 
etwa eine abgeplattete Form annehmen, wie dies bei Lichen articatus 90 
haufig zu beobachten ist. Das Eind war mit 3 Monaten geimpft worden 
and batte sich wohl dabei befunden. Es findet sich weder bei den An- 
gebörigen nooh auch bei dem Einde selbst irgend ein Anhalt ffir eine 
syphilitische Infektion, ausgenommen vielleicht die Mitteilong, dab das 
Eind im ersten Lebensmonat „im ganzen Eörper Soor hatte“ („had the 
thrnsh go throngh her“). — 

Gr ace D., 3 Monate alt, ein leidlich gesund aussehendee Eind, 
worde am 28. Mai 1885 wegen eines weit verbreiteten papulösen Ane- 
schlags, der einen Monat zuvor an den Genitaliën angefangen batte, von 
mir behandelt. Die Nates waren gfinzlioh mit einem einzigen, znsammen- 
geflossenen, roten Überzug von Ansschlag bedeckt; derselbe erstreckte sich 
anf der medialen Seite der Oberschenkel fast bis an die Eniee and reichte 
vorne ttber das ScARPAsche Dreieck hinanf bis über die Leisten and 
Schamhügel bis halbwegs nach dem Nabel hin. Die Papeln bedeckten 
anoh die Eniee; die Eniekehlen enthielten ein paar, and die Unter- 
schenkel waren bis anf die Fiifse hinnnter dicht besetzt. Einige wenige 
traten anch an den Armen nnd dem Rumpfe hervor, and es fand sich 
anf beiden Wangen je eine Grnppe. Der Jnckreiz war offenbar gering. 
Der Ansschlag begann in Form von winzigen, steoknadelknopfgrolsen 
Papeln, welche meistens glatt, znm Teil undeutlich sohnppig nnd zn on- 
regelmftfeigen oder anch gelegentlich abgemndeten Flecken miteinander 
vereinigt waren. Jede winzige Papel hatte eine merkwürdige Ahnlichkeit 
mit Lichen planos; dieselben waren von eigentümlich roter Farbe, ah- 
geplattet, meistenteils glatt, glanzend, doch es war der Rand weder sehr 
dentlich markiert noch anch sehr eckig, dagegen etwas verwaschen nnd 
ziemlioh nnregelmftlsig. Dellenbildung war nicht vorhanden. In diesem 
Falie bestand jedenfalls ein entschiedener Verdacht auf Syphilis sowohl 
wegen der Verteilnng des Ansschlags als anch wegen der Anamnese. 
Grace war das dritte Eind, hatte eine ziemliche Einsenknng des Nasen- 
rückens, postnasale Vegetationen nnd eine geringe Heiserkeit, welche 
mehrere Monate angehalten hatte. Die Milz war nicht vergröüsert, anch 
bestand keine Craniotabes. Bei den beiden altesten Kindem war der 
„Soor dnrch sie gegangen u , nnd bei dem zweiten Einde danerte der 
Ansschlag nngefhhr einen Monat. Anch hatte die Mutter zwisohen dem 
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zweiten tmd dritten Blinde einen Abort gebabt. Gegen Syphilis spriobt 
der Umstand, dals der Ausscblag mehrere Monate trotz Qnecksilber- 
behandlung fortbestand, wenngleich derselbe allmftblicb siob zurüokbildete. 

Er nest R., 14 Monate alt, worde am 12. Mai 1887 zn mir ge- 
bracht. Er schien bei gnter Gesnndheit zn sein, doeh war er ein wenig 
rachitisch, tmd ioh konnte beim Palpieren die Milz eben füblen. Er 
war das letzte von drei Kindem, das einzige noch überlebende. Der 
Yater war tot, nnd die Mutter warde spttter wegen Nekrose (?) des Unter- 
kiefers operiert. Als ich das Kind zuerst sah, bot es einen typisohen 
Liohen planos an Handgelenken tmd Yorderarmen dar. Der Ansschlag 
war von eigentümlicher roter Earbe, stieg steil auf, hatte eine abgeplattete 
Oberflache, eckige Konturen, war von miliarer Grölse, einzeln stehend, 
doch mit der Neigung znm Znsammenfliefsen. Anch auf den Wangen 
nnd der Bengeseite der Beine fand sich ein wenig Ausschlag, nnd einige 
wenige aber nicht so typische Papeln waren auf dem Rücken ver- 
strent. Es fanden sich keine Zeichen von Jncken. Das Exanthem hielt 
einen Monat an nnd hatte sich eingestellt, sobald das Kind entwöhnt 
worden war. Ich konnte keinen Anhalt ftlr eine syphilitische Infektion 
gewinnen. Das Kind erhielt eine Mixtor mit Leberthran nnd Eisen, 
nnd naoh 8 Tagen war der Ansschlag in schleunigem Verschwinden 
begriffen. 

Lncy P., 13 Monate alt, von gesundem Aussehen, mit kariösen 
Schneidezahnen, kam am 16. Mai 1887 in meine Behandlnng. Sie war 
das jüngste von fttnf Kindern, die sfimtlich am Leben waren. Keines 
hatte irgend einen Ausschlag gehabt. Die Mutter hatte niemals abortiert 
oder tote Kinder geboren. Lncy war frei von Schnnpfen, nnd ihre Milz 
war von normaler Gröfse, aber anf ihrem Rücken hatte sie zwei „Phleg- 
mons“ (phlegmonöse Sypbilide oder Gnmmata der Hant). Ein nicht- 
jnckender Ansschlag, der auffallige Ahnlichkeit mit Liohen planos hatte, 
nnd seit drei bis vier Monaten bestanden hatte, war über den Rumpf in 
groüser Dichtigkeit ansgestrent nnd bedoekte namentlich dessen ontere 
Hfilfte, die Weichen nnd das Abdomen. Die Papeln waren rot, von der 
Grölse eines Stecknadelknopfes, mit platter Oberflache, steil aufsteigend 
nnd meistenteils etwas abgernndet, wennschon einige unter ihnen eckige 
Kontoren hatten. Sie waren unzweifelhaft um die Eollikel herum 
entstanden, nnd zum gröfsten Teil boten sie einen kleinen centralen 
Pfropf dar. Es schien, als ob beinahe jede einzelne Follikel anf dem 
onteren Teile des Rumpfes affiziert ware. Auf der Sohamgegend nnd an 
der Vorderflache der Oberschenkel waren die Gebilde nicht von Liohen 
planos zn untersoheiden, nnd sie waren hier röter als auf dem Stamme 
nnd von nicht dentlich eckiger Form. Anf der Rückseite der Ober- 
schenkel waren sie weniger zahlreich und etwas gröfser. 
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Hilda M., 16 Monate alt, ein dickes, pastös aussehendes Kind, das 
einzige von diesen Eltern, warde mir am 23. Febroar 1888 gebracht Die 
Milz war von normaler Gröfse, die Drüsen nicht vergröüsert, der Nasem- 
rilcken etwas abgeplattet. Das Kind hatte Nasenfluls, indessen erkl&rte 
die Mutter bestimmt, dafs dieses von Erk&ltung herrübrte, and dafs sie 
dieses sonst nie beobachtet habe; auch sei nie irgend ein Ansschlag aixtser 
dem jetzigen, welcher zwei Monate zuvor aufgetreten sei, zn bemerken 
gewesen. Der Ausscblag trat zuerst auf den Oberschenkeln auf und ver- 
ursacbte ziemlich viel Juckreiz. Als ich das Kind sah, fanden sioh auf 
der rechten Seite der Nase einige Papeln, w&hrend der Hals frei warf 
Der obere Teil des Rückens war mit Papeln dicht besetzt; dieselben 
waren von miliarer Gröfse, folliknl&r, kanm ein wenig gefarbt, nor wenig 
prominierend. Der untere Theil des Rumpfes war mit roten Papeln von 
der Gröüse einer Stecknadelspitze bis zn Groüsstecknadelknopügröüse in 
noch dichterem Mafse bedeckt. Die kleinsten waren ziemlich konisch 
and warden platter, indem sie sich wei ter ausbreiteten, j edoch wurde die 
Oberflache niemals vollstandig viereokig. Ihre Kontoren hatten ein etwas 
rnnzeliges Aussehen wie ein Cheloid en miniatnre. Sie waren voll- 
kommen platt. Sie hatten die Neigung, flachenförmig auszulanfen, gerade 
so wie Lichen planos, und bedeckten sich dabei mit zarten Schüppchen. 
Am dichtesten war das Krenz damit besetzt. Auf den Nates waren die 
Papeln sparlich und gröfser und hatten einen kleinen, gelben, folliknl&ren 
Punkt in der Mitte. Auf den Unterschenkeln waren sie sparlicher ver- 
strent, aber am dichtesten auf den Waden. Die Kniekehlen waren intakt 
Auf den Streckseiten der Ober- und Vorderarme waren nur wenige 
Papeln. Nur einzelne unter den auf den Extremitaten befindlichen waren 
follikular, mit einem minimalen, oentralen Pfropfen versehen, und ganz 
einzelne trugen minimale Schüppchen. Der Ansschlag war sehr torpide, 
und dessen Ahnlichkeit mit Lichen planos auffallend. Der Vater der 
Mutter starb an Phthise, und alle seine Yerwandten waren jung gestorben. 

Ge o. B., zwei Jahr und 5 Monate alt, wurde mir am 4. Febroar 1889 
vorgestellt. Er war anamisch und hatte eine belegte Zunge. Der miliare 
Ausschlag, der stark juckte, war drei Wochen zuvor hervorgetreten. Die 
Papeln waren anfangs nur minimal, vergröfserten sich aber sichtlich. 
Der Ausschlag war über die ganze Vorderseite der Ober- und ünter- 
schenkel bis auf den Fuüsrücken herunter verstreut. Auf dem Rücken 
fanden sich Papeln und auch ein fleckiger brauner Ausschlag. Die 
Vorderseite des Körpers war nur wenig befallen. Bei genauerer Unter- 
suchung zeigte es sich, dafs die Papeln der Gröüse nach zwischen 
Stecknadelspitzen- und Stecknadelknopfgröüse schwankten. An den kon- 
fluierenden, braunlichen Flecken, welche die Gröüse eines Fingemagels 
erreichten, konnten die einzelnen Gebilde nicht deutlich unterschieden 
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werden; doch sah man, dais viele derselben isolierte Papeln mit flaoher 
Oberflftche waren, die steil emporragten, glatt nnd glanzend waren. 
Viele liefeen auch eine centrale Vertiefang erkennen. Auf den Nates 
war der Ansschlag dicht ausges&et; auch fand sioh eine Schramme, auf 
der eine perlschnurartige Reihe von eokigen Papeln, ebenso wie bei 
lachen planus beobachtet wird, sioh gebildet hatte. Die Beugefl&chen 
waren verbaltnismafeig intakt; einige Lësionen waren anf der AnJsenseite 
der Arme bis anf die Hande hemnter ansgestreut. Dieselben hatten 
meistenteils eine rosarote Farbe, die eine Nüancierung ins Braunliohe 
aufwies. Diese Papeln waren torpider und viel blasser als die bei Ekzem 
zn beobachtenden. Die Milz war nicht vergröfsert, nnd es fand sich kein 
Anhalt fiir Syphilis. 

Ich habe es immer sehr schwierig gefanden, über das Wesen dieser 
Falie ins Klare zu kommen. Eine Zeit lang war ich dnrch gewisse 
Symptome nnd Wahrsoheinlichkeiten bei den ersten Fallen sehr geneigt 
gemacht, dieselben fiir syphilitisch zu erklaren, aber ioh sohwankte schon 
damals nnd das noch mehr spaterhin, so dafs ich jetzt geneigt bin, zu 
denken, dais es wohl richtig sein dürfte, sie als Lichen ruber zn be- 
zeichnen. Ohne Frage besteht eine frappante Ahnliohkeit zwischen 
diesem Ansschlag und dem wahren Lichen ruber der Erwaohsenen, j edoch 
es sind auch gewisse Verschiedenheiten zu bemerken. 

Bei dem Versnohe, uns ein richtiges Verstandnis dieses LeideDS zu 
vereohaffen, ist es nicht unwiohtig eine Thatsaohe zu erwahnen, welche 
jedem Dermatologen wohl bekannt ist, dafs namlich abgesehen von Liohen 
ruber auch mehr oder weniger glatte, gerötete, miliare Papeln mit flacher 
Oberflache sioh bei mehreren versohiedenen Erkrankungen vorfinden. Es 
mag sogar als ausgemacht geiten, dafs miliare Papeln jeder Art wahrend 
des Vorganges der Involution die Neigung haben, flaoher zu werden und 
eine Ahnlichkeit mit den Papeln von Lichen ruber anzunehmen. Dieses 
beobaohten wir fort wahrend bei den Ekzempapeln z. B., und wir alle 
wissen, wie genau einige Syphilide dem Lichen ruber ahneln können 
sowohl im Stadium der Involution, als auch, wenn auch seltener, in der 
Gestalt von primaren Gebilden. Die Schwierigkeit ist aber eine noch 
gröüsere, wo es sich um ganz kleine Kinder handelt. Jedermann, der mit 
Aufmerksamkeit die als Lichen urtioatus bekannte Affektion beobachtet 
bat, wird zweifelsohne fortwahrend gesehen haben, dafs die Papeln bei 
der Involution sich abflachen und wie diejenigen von Lichen ruber aus- 
zusehen anfangen. Ioh habe unzahlige Male die auffelligste Ahnliohkeit 
gesehen bei Fallen, in denen die Diagnose durch andere Ersoheinungen 
völlig sicher gestellt war. Ferner wissen die an den Kinderhospitalern 
angestellten Arzte, dais sobald die heifse Jahreszeit sich einstellt, die nach 
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hunderten zfthlenden rachitischen Einder eine mehr oder weniger univer- 
eelle Miliaria darbieten, welche in Hdtchinsons Atlas der Hantkrankheiten, 
80 viel icb weifs, nnter dem Namen „Lichen infantnm u abgebildet ist 
Wenn nnn diese Miliaria im Yerech winden begriffen ist, fiachen die 
Papeln sich ab nnd seben den Lasionen des Licben planus völlig fthnlich. 
Icb branche diesen Gegenstand nicht weiter zu bespreohen, denn ich habe 
jetzt schon genugsam die Hauptsaohe dabei hervorgehoben, dafs nftmlich 
Lichen rnber dnrch viele Affektionen der Einder vorgetausoht werden 
kann, nnd dafs man nnr dnrch die gröfste Anfmerksamkeit nnd Yorsicht 
die richtige Diagnose zu stellen imstande ist. 

So viel wenigstens können wir mit Zuvereicht behaupten, dafs nach 
sorgf&ltigem Aussohlufs aller der möglichen, Lichen vortllnsohenden Affek¬ 
tionen, als da sind Miliaria, Lichen nrticatns, Eczema papnlare etc., nnd 
nach Feststellung der Thatsache, dais wir es mit einem dieser wahr- 
soheinlich als Lichen rnber anfznfassenden Falie zn thnn haben, es sich 
dann nnr um dreierlei handeln kann, entweder um ein Syphilid oder einen 
wirklichen Lichen rnber oder eine andere Erankheit sni gen er is. 

Was nnn erstens Syphilis betrifft, so habe ich bereits auf die ge- 
legentliche genaue Übereinstimmung hingewiesen, welohe ein nm einen 
Follikel entwickeltes, miliares Papelsyphilid mit Lichen rnber darbieten 
kann. Dies ist besonders der Fall, wenn der Ansschlag reichlich auftritt 
nnd die doldenförmige Anordnnng nicht so ganz deutlioh ansgesprochen 
ist. Aniserdem kommt noch die Schwierigkeit hinzn, dais, wahrend bei 
Erwaohsenen gewöhnlich noch andere Symptome der acqnirierten Syphilis 
wahrscheinlioh gleichzeitig vorhanden sind nnd znr Sicherang der Diagnose 
beitragen, bei Eindern es dahingegen sich fast ansnahmslos nm hereditare 
Syphilis handelt, was eine viel schwerer zn lösende Aufgabe sein kann 
nnd es oft in der That ist. Die Schwierigkeiten, welche der Beurteilnng 
des Einflusses der hereditaren Syphilis auf die Entstehnng verschiedener 
pathologischer Prozesse wie z. B. Craniotabes, Rachitis, Lingna geogra- 
phica u. s. w. entgegenstehen, sind allgemein bekannt, können aber nnr 
von denjenigen voll gewürdigt werden, welohe sich bemüht haben, derartige 
Ratsel zu lösen. Wie man sieht, betrug das Alter meiner Patiënten je 
3, 7, 11, 13, 14, 16 nnd 29 Monate; was also das Alter betrifft, konnte 
demnach — mit Ansnahme vielleicht des letzten Falies — der Ausschlag 
sehr wohl syphilitischer Natur gewesen sein. Wahrend aber bei einigen 
das Vorhandensein dieses Leidens mit Wahrsoheinlichkeit anzunehmen ist, 
kann man durchaus nicht leugnen, dafs eine derartige Affektion anch für einen 
Anfall von Lichen rnber ein pradisponierendes Moment abgeben könnte, ohne 
denselben direkt zn veranlassen. Diese Schwierigkeit oder, man könnte wohl 
sagen, Unmögliohkeit, Syphilis anszuschlieisen, wird ohne weiteree richtig ge¬ 
würdigt werden. Steht uns nnn irgend eine andere Richtschnnr znr Y erfügung? 
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In früheren Jahren pflegte ich systematische Listen zu führen über 
alle Fftlle nnzweifelhafter Syphilis, die ioh zu beobachten Gelegenheit 
batte, und den Yerlauf der Krankheit bei diesen Patiënten weiter zu ver- 
folgen. Niemals aber sab icb bei irgend einem derselben einen von diesen 
sogenannten Anfbllen von Licben ruber auftreten. Jedes Mal, wenn eine 
gewisse Anzahl von Papeln eine Ahnlichkeit mit Licben ruber darboten, 
fanden sicb stets andere Formen von Ausschlag (Polymorphismus), welcbe 
die Diagnose Syphilis sicherten. Des weiteren ist zu bemerken, dafs bei 
keinem dieser Licben ruber-Falle der Ausschlag in chronologischer Reihen- 
folge nacb deutlicb charakteristisohen, sypbilitiscben Ausscblfigen sicb 
einstellte. Ferner baben meiner Erfabrung nacb die recidivierenden 
Sypbilide gewöbnlicb die Neigung, bestimmte Lokalitaten und bestimmte 
Typen einzubalten, mit einigen wenigen Ausnabmen wie Condylomata, 
das seltene knötcbenfbrmige Sypbilid und Gummata. Ferner pflegen die 
Recidive nicht so stark ausgebreitet zu sein, wie dies bei den Licben 
ruber-Kranken der Fall war. Auf letztere Argumente darf aber niobt 
allzuviel Gewicht gelegt werden, und es hieise eigentlicb die ganze Frage 
umdreben, wenn man den Nacbdruck darauf legt, dafs es Merkmale giebt, 
durch welcbe diese Ausschlage sicb von Sypbiliden unterscheiden. 

Die Ahnlicbkeit zwischen diesen Gebilden und Licben ruber ist eine 
aulserordentlich grolse; jedocb sind dieselben von kleinerem Muster und 
erheben sicb nicht so steil aus der umgebenden Haut, wie dies bei 
Erwachsenen der Fall ist, sondern machen haufig den Eindruck, als seien 
sie akut entstanden. Haben sie sicb einmal entwickelt, so sind sie zum 
gröfsten Teile entschieden indolent und sie baben, was sehr wichtig ist, 
eine bedeutende Widerstandskraft gegen antisypbilitiscbe Behandlung. 
Grelegentlioh versebwindet der Ausschlag eben so plötzlich, als er etn- 
standen ist, und icb stimme völlig mit Dr. Crockbr darin überein, dafs 
eine tonisierende Bebandlungsweise die wirksamste ist, um ibr Ver- 
sebwinden zu bescbleunigen. Icb babe niobt gefunden, dafs Arsenik sicb 
besonders wirksam erweist, indessen babe icb dasselbe allerdings niobt in 
besonders energischer Weise angewandt. 

Die Gestalt ist eine wechBelnde. Manobmal sind viele Gebilde von 
eckigen Konturen und baben eine ganz flache Oberflache wie ein Hoch- 
plateau; viele aber siebt man aucb, welcbe stumpf abgerundet sind. 
Sohuppenbildung feblt. Die Lasionen laufen vielfaoh zu kleinen psoriasis- 
artigen Flecken zusammen, eben so wie der Licben ruber der Erwachsenen, 
aber mit weniger Sohuppenbildung. Die centrale Dellenbildung ist oft 
merkwürdig regelmafsig — bei vielen der Lasionen findet siob sogar ein 
förmlicher kleiner Krater und Pfropfen. Die Farbe des Aussohlags 
ist im ganzen entschieden eigentümlicb und beansprucht besondere Auf- 
merksamkeit; wenn man aber die einzelnen Gebilde im Detail untersuebt, 
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so findet man, dafs dieselbe zwischen der normalen Hautfarbe nnd einem 
blaulichen Purpurrot variiert. Die snbjektiren Empfindungen variieren 
offenbar, aber dieses Symptom laist sioh bei den ganz kleinen Kindern 
nicht so leicht beurteilen. Ioh habe nie beobachtet, dafs die Lasionen 
sich in peripherer Richtung irgendwie bedeutend ansgedehnt hfttten, noch 
anch habe ich das Entstehen verruköser Gebiete an den Beinen gesehen, 
wie denn die Affektion eine zn kurz dauernde ist, um hierzu führeu zu 
können. Die Lokalisation hilft uns auch nicht viel weiter, denn es finden 
sich bedeutende Unterschiede in Bezug anf Ekzem, Syphilis und andere 
Ausschlage bei Kindern und bei Erwachsenen. Wir dürfen, glaube ich, 
nur so viel sagen, dais wir nicht aus der Art der Lokalisation ein Argu¬ 
ment gegen die Auffassung der Affektion als Liohen planos herleiten 
können. Es ist zu erwfthnen, dafs auch das Gesicht befallen sein kann. 

Eine weitere Bemerkung ist noch hinzuzufügen. Wir stimmen alle 
darin überein, dais Lichen ruber sich am hfiufigsten zwischen dem 30. und 
50. Lebensjahr findet. Meiner Erfahrung nach sieht man denselben 
selten unter 20 Jahren und ioh finde unter meinen Anfzeichnungen Berichte 
Iiber nur drei Fftlle von unzweifelhaftem Lichen ruber unter 16 Jahren, 
namlich mit 7, resp. 13 und 15 Jahren. Wenn dieses mit den Erfah- 
rungen anderer Beobachter übereinstimmt, so ist es eine sehr merk- 
würdige Thatsache, dais Lichen ruber nach dem Sauglingsalter das 
ganze Kindesalter hindurch immer seltener wird bis zu ungefahr dem 
20. Lebensjahre. 

Im ganzen, meine ich, müssen wir die These bis zu ihrer begründeten 
Widerlegung geiten lassen, dais diese Falie für Lichen ruber mit einigen 
dem frühesten Kindesalter zukommenden Eigentümlichkeiten zu geiten 
haben. 

(Übersetzt von PHiLiPPi-Nieheim.) 


lorrcfponbcnj. 

Wien, September 1891. 

Ihr verehrter Herr Korrespondent hat in dem letzten Briefe aus 
Wien solche Fragen berührt, die jetzt im Mittelpunkte des Interesses 
hier stehen. Ich dagegen, der ich mich nur vorübergehend hier aufhahe, 
will Ihnen nur über einiges von dem hier Erlebten und Geschenen kurz 
berichten. Aus der Fülle des groisartigen Materials hebe ich nur einiges 
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besonders Interessante hervor. So z. B. einen höchst eigentümliohen Fall, 
dessen Kenntnis nnd Studium ich Herrn Dr. v. Hebra verdanke. Er 
betrifft einen 26jahr., schw&ohlioh gebauten nnd mit „skrophulösen" An- 
teoedentien belasteten Mann, der vor etwa 27» Monaten, gleicbzeitig mit 
einer rapiden Ansebwellong der Submaxillarlymphdrüsen der linken Seite, 
einen Hautausschlag bekam, der sicb bald anf den ganzen Körper, mit 
Ausnahme des Gesichtes, der Handteller nnd der Fulssohlen ansbreitete. 
Erwfthnenswert sind allgemeine, z. T. nervöse Symptome, wie Kopfschmerz, 
Abnahme der Potenz, Seblaflosigkeit nnd Gemütsdepression. Znr Zeit, 
wo ich den Pat. zuerst bei seinem ersten Betreten der v. HBBBAschen 
Poliklinik sah, bestand die Emption ans hübsoh gruppenförmig angeord- 
neten, mehr oder weniger uniformen Elementen, die dort, wo sie weniger 
dicht standen, namentlich anf der Brust, — die exquisiten Charaktere 
eines Lichen scrophulosorum darboten, an den übrigen Körperstellen 
dagegen, wo sie sich mit Follikulitiden komplizierten, vollstftndig den 
Eindruck einer schweren Form der Acne cachecticoram des Hebra sen. 
machten. Die dichten, mitunter bis hundert Einzelelemente in sich 
fassenden Verbande besaten den ganzen Körper nnd verliehen der Hant 
die Scheckigkeit eines Leopardenfells. Nach Ausschlielsung des Ecz. 
papnl. und des Lichen ruber planus, konnte nnr noch Lichen syphiliticus 
in Erwagnng gezogen werden. Aber abgesehen vom Fehlen sonstiger 
wesentlicher Anhaltspunkte für die Annahme einer syphilitischen Hant- 
erkrankung bot anch der Habitus der dnrchweg uniformen miliar- 
follikularen Elemente keine Stütze für derartige Anffassung. Trotzdem 
wnrde diese Möglichkeit emstlich erwogen nnd eine antisyphilitische In- 
jektions- sowie lokale Merknrbehandlung eingeleitet; nach mehreren Ein- 
spritznngen kam aber ein nener Sohnb und versohlechterte sich der All- 
gemeinzustand derartig, dals man den Gedanken an Syphilis vollstandig 
fallen gelassen hat nnd bei der ursprünglichen Diagnose Lichen scrophu¬ 
losorum (Sorophuloderma papulosum von Hebra jun.) — in seiner 
schweren Form der cachectischen Acne — geblieben ist. 

Ich unternahm eine mikroskopische Untersuchung der excidierten 
Efflorescenzen, die ein überrasohendes Resultat geliefert hat. Die Knöt- 
chen offenbarten auf den Schnitten ihre Tuberkelstruktur, indem im 
Centrum eines nekrotisierenden, von Reticulum ausgefüllten und von Rund- 
so wie groisen Zeilen umsaumten Herdes sich ein Haufen von typischen 
L angh ANSschen Riesenzellen vorfand. 

In einem Lichen syphiliticus fand Miohelson ühnliohe Tuberkel und 
hielt Baumgarten das für den Ausdruck einer Mischinfektion. 

Weiter sah ich auf der KAPOSischen Abteilung mehrere Pemphigus 
foliaceus-Falle, die hier durchweg mit prolongierten Teerbfidem behandelt 
werden und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. 
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Ebenda sah ich ein Unikum, ein Mftdchen mit beinahe nnivewellet 
Icbthyosis hystrix. 

Über den Verlauf und meine weiteren histologischen Befunde des 
HsBRASoben Falies hoffe ich Ihnen demn&chst berichten zn können. 

Ihr ergebener 

Arnold Sack, 

Dr. med. et phiL 


Ütitteilnngen mts ber Cittcratar. 

Pharmakologisches. 

Das Wesen, die Wirkung nnd der therapeutische Wert der wirksamen 
Bestandteile von Tnberknlin, von Wm. Hunter. (Brit med . Joum. 25. VII. 91.) 
Verf. hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, um den wirksamen Bestandteil 
des Tuberkulins zn isolieren nnd somit ein Mittel herzustellen, welches die Vorzüge 
desselben ohne dessen Nachteile in sich vereinigt. Nach Koch ist der kanm 1 % der 
Gesamtflüssigkeit ansmachende wirksame Bestandteil ein Derivat der Eiweiiskörper, 
welches einmal sich mittelst absolnten Alkohols ausfallen ISIst, femer dnrch Hitze 
nicht verandert wird nnd drittens dnrch tierische Hembrane leicht diffundierbar ist. 
Verf. schliefst hierans, dafs der betreffende Körper wohl krystallinischer Art, ver 
mntlich ein Toxin sein könne; bisher eind aber keine chemischen Verbindnngen 
bekannt, welche diese Bedingungen alle drei völlig erfullen. Als Resnltat einer Reihe 
von sorgfaltigen Untersnchungen über das Wesen des Tnberknlin ergeben sich nun 
folgende Bestandteile desselben, in der Reihenfolge der Wichtigkeit nnd der vor- 
handenen Hengen: 1. Albnmosen, namentlich Protalbumose nnd Denteroalbnmose 
nebst Heteroalbnmose nnd. einer gelegentlichen Spnr von Dysalbnmosen. 2. Alkaloid* 
substanzen; von diesen lassen sich zwei in der Form von Platinverbindnngen der 
salzsanren Salze isolieren. 3. Extraktivstoffe; diese sind nur in geringer Menge vor- 
handen, nnd es ist deren Natnr noch nicht festzustellen gewesen. 4. Mncin. 5. An¬ 
organische Salze. 6. ölycerin und Farbstoff. Es fehlen, soweit bisher festgestellt 
werden konnte: Semmalbnmin, Olobulin nnd Peptone. 

Nachdem dieses betreffs der chemischen Znsammensetzung des Tuberknlins eruiert 
worden war, suchte Verf. einen Auszug des, oder der, wirksamen Bestandteile herza- 
stellen. Von verschiedenen Modifikationen erwies sich die folgende (C, B, 10 °/0 
die zweckmafsigste: 2 ccm Tnberknlin werden in 20 ccm Alcohol absol. eingebracht; 
das entstehende schwere Pracipitat wird nach X A Stunde abfiltriert, das Filtrat überm 
Wasserbade bei einer 40 °C. nicht übersteigenden Temperatur verdunstet, bis eben 
aller Alkohol entfemt ist; das Residunm mit 12 ccm destillierten Wassers aufgenommen 
nnd in eine Wnrsthant znm Dialysieren eingebracht; dieses wird zwei Stunden lang 
in lanfendem Wasser ansgeführt. Nach Verlauf dieser Prozedur hat sich die ursprüng- 
lich gelbe Farbe erheblich vermindert. Nunmehr wird auf 20 ccm aufgefüllt, wobei 
2 ccm reines Glycerin zwecks Conservierung zugesetzt werden. Ein paar Thymol* 
krystalle werden anch hinzugefügt. Die mit diesem Praparate an einigen Patiënten 
(Lnpns, tnberknlöse Gelenk- und Knochenleiden) vorgenommenen Injektionen ergaben 
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zwar befriedigende Resultate, doch will Verf. in Zukunft das Dialysieren auf 4 Stonden 
ausdehnen und statt Aq. dest. eine 0,75% NaCl-lösung verwenden. 

Die anderen Modifikationen waren folgende: A t , das durch Zusatz von Alcob. abs 
erzielte Pracipitat aos Tnberkulin. A f , ein Prazipitat erhalten durch Zusatz von 
1 ccm Tnberkulin zu 7 ccm Alcob. absoL mit 2 ccm Wasser, eine fast farblose Lösung. 
C, der Rückstand des Tuberkulins nach der Fallung der Albumosen mittelst Alkohol, 
also Tuberkulin minus A. — Modifikation B ergiebt sicb durch Füllung der Albumosen 
mittelst Ammonium8ulphat und Dialysieren wahrend 24 Stonden durch tierisohe 
Membrane. 

Uit diesen verschiedenen Modifikationen worden ebenfalls therapeutische Ver- 
Buche vorgenommen: Bei A ergab sich nor der Vorteil, dals das Fieber geringer war, 
als beim reinen Tuberkulin der Fall zu sein pflegt. die Heilerfolge waren aber sehr 
onbedeutend. Ebensowenig empüehlt Verf. die Modifikation C zur weiteren Verwen 
dong; die lokale Reaktion erwies sich als gering, doch ergaben Tierversuche geradezu 
einen steigernden Einfluüs auf die Entwickelung der Bacillen. Dagegen zeichnet sich 
CB dadurch aus, dafs es kein Fieber oder andere unangenehme Nebenwirkungen 
erzeugt, dagegen, soweit bisher festgestellt werden konnte, die Heilung tuberkuloser 
Prozesse lebhaft fordert. Modifikation B erwies sich auch als nützlich, doch sind die 
Beobachtungen hier wie auch betrefis der anderen Praparate noch nicht abgeschlossen 

Die Injektionen worden meistens in Dosen von 5—10 Milligramm (des ursprung- 
lichen Tuberkulins) zweimal taglich gegeben. Es sollen über diese von Watsoh Chztkb 
geleiteten Malsregeln genauere Berichte folgen. — Wennschon, wie Verf. selbst 
hervorhebt, in manchen Punkten noch nicht abgeschlossen, so können diese Be¬ 
obachtungen nicht verfehlen, jeden Sachverstandigen aufs Lebhafteste zu interessieren. 

Phüippi-Niéheim. 


Angionenrosen. 

Ein elgentfimliches Exanthem nach einem Anfall von epidemiacher Influ¬ 
enza, von W. L. Münro. ( Joum.of cut and genit.-ur. dis. Jul.1891). Mit Chromolitho- 
graphie. Bericht über einen Fall von hamorrhagiBchem Exanthem (Purpurahaemorrhagica, 
„land 8Curoy“) nach Influenza. Eine 25 j&hrige Dienstmagd erkrankte am 26. Dezember 
mit den gewöhnlichen Erscheinungen der epidemischen Grippe; nach acht Tagen 
völlige Genesung abgesehen von einem malsigen Husten. Am 23. Januar neuerliche 
Erkaltung nach Nafswerden der Fülse; Kopfweh, Ohrenschmerzen, Gliederreifsen; 
spaterhin eitriger Ausflufs aus dem einen Ohr und am 31. Entwickelung eines Aus- 
schlags, hauptsachlich an den Armen, nachher auch am Rumpf und dem Gesicht 
Denelbe war hamorrhagischer Art, erbsengrofs bis zu ein und zwei Zoll Durchmesser, 
auf Berührung sehr empfindlich, mit infiltrierter Basis, von einem Netzwerk verschieden 
grofser Kanale und Kanalchen (Lymphraume) durchzogen. Bedeutendes Ódem an 
Armen und Gesicht. Subjektive Erscheinungen verursachte sonst der Ausschlag nur 
in ganz geringem Grade, doch war das Allgemeinbeflnden sehr erheblich gestort; und 
die Patientin war hochgradig erschöpffc und hinfallig. Allmahlich bildeten sich die 
Flecke unter Entwickelung der gewöhnlichen Farbenveranderungen des Hamoglobins 
zurück. Nach drei Uonaten noch Spuren der gröisten Flecke vorhanden. — Ohne 
genauer auf die Differentialdiagnose einzugehen spricht Verf seine Überzeugung aus, 
dals es sich hier um eine in Gestalt der Purpura haemorrhagica auftretende und 
durch Influenza bedingte Neurose handelte. Phüippi-Nieheim. 
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Ein letaler Fall von Purpura h&emorrhagica, von Milton Millee. (Med. 
News. Aug. 8. 1891). Der 21 jahrige, sehr kraftige Patiënt erkrankte mit Symptomen 
von Gelenkrheumatismus bei gleichzeitiger Entwickelung kleiner Purpuraflecke an den 
Fülsen und Beinen. Wahrend die Gelenksymptome sich zurückbildeten, nahmen die 
Hamorrhagien in der Haut und den Schleimhauten bei mafsigem Fieber ganz kolossale 
Dimensionen an, und Pat. starb trotz aller therapeutiscben Bemühungen am 10. 
Krankheitstage. Verf. findet, dafs bei diesem Falie der ganze klinische Yerlauf eine 
Bestatigung für die von Gimard vertretene Ansicht eines mykotischen Ursprungs der 
Purpura abgiebt; das ganze Bild sei das einer Infektionskrankheit gewesen. (Zwei 
ahnliche Falie von Dukham eind in No. 5. Bd. XIII. dieser Zeitschrift referiert Bef.). 

PhilippirNieheim . 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Zur Behandlung der Lepra, von W. T. Parker. (Med. News. Aug. 1. 1891.) 
Gegenüber der anderseits empfohlenen Behandlung mit Guijunöl tritt Verf. fdr 
folgende Therapie ein: 

9 Chinin. sulph. 2,0 

Tinct ferr. cMor . 15,0 

Syr . 8pl- 15,0 

Aquae q. s. ad 180,0. 

S. Dreimal taglich ein knapper TheelöfFel voll zehn Minuten vor der tfahlzeit. 

Daneben giebt man eine halbe Stunde nach den Mahlzeiten die doppelte Gabe 
von Syrup. trifolii comp. Lokal wird Borglycerin appliziert in der Starke von 25 %• 
Statt der oben angegebenen Mixtur giebt man auch das neue, als Elixirium succinatum 
bekannte, Eisenpraparat. Diese Behandlungsweiae soll sehr erfolgreich sein. Auch 
einen Fall von hartnackigem Ekzem hat Verf. kürzlich auf diese Weise erfolgreich 
behandelt. Philippi-Nieheim. 

Beinkultur des Bacillus leprae (Widerruf), von A. Kanthack und T. A. 
Barclay. (Brit med. Jottm ., Aug. 29. 1891.) Verf. sehen sich genötigt, die vor 
Kurzem von ihnen publizierte Mitteilung über erfolgreiche Kuituren des Leprabacillus 
als auf Irrtum beruhend voll und rückhaltslos zu widerrufen. Philippi-Nieheim. 

b. Tuberkulose. 

Lupus vulgaris und dessen Beziehung zur Tuberkulose, von J. C. Mc. 

Güibe. (Joum. of cut. and genit-ur. dis., Juli 1891.) Von vielen namhaften Dermatologen 
wird die tuberkulose Natur des Lupus nicht anerkannt; um sich in dieser Frage Klar* 
heit zu verschaffen, hat Verf. aus der Litterator und auf Grund brieflicher Mitteilungen 
eine Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten betreffs der einschlagigen Be- 
weise zusammengestellt. Er bespricht die klinischen Unterschiede, die bakteriologischen 
Momente, die Impfbarkeit tuberkulösen Gewebes, das Vorkommen von Lupus bei 
tuberkulösen Individuen und die Beaktion auf Tuberkulin. Dabei zeigt er, da£§ ver- 
schiedene Forscher in ihren Aufserungen über alle diese Punkte sehr betrachtliche 
Unterschiede zwischen Lupus und Tuberculosis cutis konstatiert haben, und kommt 
zu dem Schlusse, dafs nach den verzeichneten Beobachtungen der Beweis fur die 
Identitat von Lupus und Tuberkulose noch nicht endgültig erbracht ist. Unter den- 
jenigen, welche beide Krankheiten nicht für identisch halten, sind zu nennexi: 
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Vidal, Leloir, Schwimmer, Vedel, Cornil, Wilson, Lassar, Hütghinson, Kaposi, 
Dühring, Sherwell, Tatlor, Wigglesworth. Fhüippi-Nieheim. 

Die Behandlung des Lupus mit dem Eochschen Mittel, von E. von Berg- 
mann. ( Volkmanns Sammlung Jclin. Vortr., Neue Folge Nr. 22.) Verf. übergiebt in 
obigem Aufsatz seine bisherigen Erfahrungen der öffentlichkeit. Das Tuberkulin be- 
ansprucht, zu dem Schlusse kommt er, ein hohes theoretiscbes Interesse in der Lupus- 
behandlung, das aich an die Entstehung der Entzündung ausschlieMich in den lupösen 
Haut8tellen knüpft. Definitive Heilung hat er keine gesehen. Am raschesten und 
besten kommt man zum Ziele, zur vorlaufigen Heilung, wenn man die KocHschen 
Injektionen mit der VolkmANX schen blutigen Methode verbindet. Im übrigen kann 
man mit den ersten Injektionen wohl hochgradige Besserungen (wobei die örtliche 
Reaktion, auf die allein Gewicht zu legen ist, je nach der Starke der Dosis, zwischen 
oberflachlicher Gangran, erysipelartiger Entzündung und Exsudation und endlich ein- 
facher Rötung schwankt) erzielen, aber bald kommt die Periode der Gewöhnung, wo 
dann, besonders wenn das Leiden sich verschlimmert, bezw. recidiviert, die lokale 
Behandlung in ihre Hechte tritt. F. HahnrBremen . 

Das Tuberkulin in der Dermatologie, von A. Blaschko. (Berl. klin. Woch . 
1891, Nr. 9.) Verf. giebt eine Übersicht über den derzeitigen Standpunkt, den die 
Dermatologen dem KocHschen Mittel gegenüber einnehmen. Nach sorgfaltiger Ab- 
wagung des Erfolges und der Gefahren, die damit verknüpft sind, des diagnostischen 
Wertes etc., kommt er zu dem Schluls, dafs man noch ruhig weiter prüfen solle. 
Jedenfalls haben wir durch die Erf&hrung Kochs gelemt, dafs 1. durch eine im Blut 
cirkulierende chemische Substanz an einer bestimmten Stelle ein akut entzündlicher 
Zustand etabliert werden kann, 2. dafs durch einen solchen Stoff allgemeine Exan- 
theme bervorgerufen werden können, 3. da das skrofulöse Ekzem reagiert, haben wir 
vielleicht zum erstenmal den Beweis, dafs ein bestimmtes Ekzem durch einen Parasiten 
bervorgerufen werden kann. F. Hahn-Bremen. 

Über hi8tologische Ver&nderungen an tuberkulöser Haut nach An- 
^wendung der Eochschen Injektionen, von G. Riehl. (Wien. klin . Woch., 1890, 
No. 51.) Verf. untersuchte ein 12 Stunden nach einer Iqjektion von 6 mg aus einer 
Hauttuberkulose excidiertes Stück und fand als hauptsachlichste Wirkung der In- 
jektion ein reichliches zelliges und fibrinöses Exsudat. Das Fibrin umgab als dichtes 
Netz die einzelnen Tuberkel, die Capillaren und erstreckte sich durch das ganze Rete 
bis an die Grenzen der Homschicht; in der Epidermis fanden sich zahlreiche Hohl- 
rfiume (Blaschen), ebenfalls mit Fibrinfaden angefüllt; die Tuberkel selbst erscheinen 
mehr verkast, als vor den Injektionen; bemerkenswert ist, dafs Verf. nach den In¬ 
jektionen keine Tuberkelbacillen mehr in den Sohnitten nachweisen konnte, wahrend 
.der Befund vorher positiv war. jF. Hahn-Bremen . 

c. Syphüiê . 

Beltrag zur Atiologie des Morbus gallicus, von Rassler. ( Inaug . Dies., 1891. 
EieL) Verf. briugt 35 Falie von extragenitaler Infektion, die unter 630 auf der 
Kieler medizinischen Klinik wegen Lues Behandelten beobachtet wurden, was einem 
Procentsatz von 5,3 entspricht. Der Infektionsmodus bietet meist nichts Auffalliges 
(Kuis, Familieninfektion). F. Hahn-Bremen . 

Ein FaH von „sp&ter syphilitischer Epididymitis“, von J. D. Thomas. 
<«7biim. of cutan. and genil.-ur. dis., Aug. 1891.) Ein 32jahriger, kraftiger Mann mit 
tuberkulöser Belastung hatte vor 7 Jahren einen Schenker acquiriert, dem sekundare 
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Erscheinungen folgten ; wahrend der nachsten drei Jahre entwickelten sich gelegent- 
lich Plaques muqueuses im Munde uud vor drei Jahren trat ein Geschwör des linken 
Beines auf, das sehr langsam heilte. Vor sechs Monaten trat eine Schwellung rechts 
im Skrotum ein. Da die Geschwulst sich auf die angewandte Behandlung nicht 
besserte, sollte sie mit dem Testikel operativ entfernt werden. Dieselbe bestand aas 
zwei Teilen von Wallnufs* resp. Erbsengröfse, safs im Lobus major des Nebenhodens, 
war glatt unfl rund und unempfindlich. Patiënt erhielt dreimal taglich 10 Tropfen 
einer gesattigten Jodkalilösung in steigender Gabe bis zu 40 Tropfen pro die. Daneben 
lokale Behandlung mit Quecksilbersalbe. Nach 4 Monaten war an Stelle der Qe- 
schwülste nur eine ganz geringe Induration zu finden, der fibröse Überrest des ge- 
heilten Gummaknotens. Philippi-Nieheim. 

Über die lokale Anwendung der Ohrom8&ure bei syphilitiBchen Ulce- 
rationen, von T. Heryno in Warschau. ( Therap . Monatsh. Nr. 8.) H. macht noch- 
mals auf den Gebrauch der Chromsaure bei syphilitischen Ulcerationen aufmerksam; 
er habe seit 1885, wo er dieselbe zuerst empfahl, noch weitere gunstige Erfolge bei 
luetischen Affektionen erzielt, so bei Coryza hypertrophica, Lamorrhagischen Erosionen 
des Septum, die Nasenblutungen unterhalten, femer bei schwammigen Hyperplaeien 
im Bachen und Nasenrachenraum. Das in letzter Zeit empfohlene Acidum trichlor- 
aceticum kommt in Bezug auf Wirkung der Chromsaure nicht gleich. An leicht 
resorbierbaren Geweben, wie an den Mandein, darf die Chromsaure nicht angewandt 
werden. L. Hoffmann-Bcrlin. 

Die Behandlung der Syphilis mittelst intramuskulhrer Injektionen von 
Quecksilbersalicylat., von Dr. Eich in Köln. ( Therap. Monatsh . Nr. 8.) Auf der 
syphilitischen Station des Kölner Bürgerhospitals wurden von April 1889 bis April 
1890 im ganzen 175 Falie mit dem neutralen Salze von Hydr. salicylat. und von 
April 1890 bis April 1891 201 Falie mit dem basischen Salze behandelt. Das zu den 
Versuchen benutzte neutrale Salz steilte der Hospitalapotheker selbst dar, das basische 
Salz wurde aus der Dr. v. HEYDENschen Fabrik bezogen. Die Art der Anwendung 
geschah nach der NEissERschen Angabe als Suspension in Paraffin und zwar 

Hydr. salicyl. 1,0 
Paraff. liquid. 10,0 
M. D. S. Zur Injektion. 

Die Injektionen selbst wurden unter antiseptischen Vorsichtsmafsregeln in die 
Glutaalmuskulatur gemacht, welche, was sowohl das neutrale, wie das basische Sak 
betriffit, fast gar keine oder nur sehr geringe Schmerzen verursacht haben. Jeden 
achten Tag wurde eine ganze Spritze voll injiziert. Beim Hydr. salie, neutr. wurde 
wahrend der ganzen Yersuchsdauer an dieser Dosierung festgehalten. Bei den Ver- 
suchen mit den basischen Salz erhielten die ersten 73 Patiënten die gleiohe Dosis, 
jedoch wurde bei den folgenden 128 Fallen die Dosis in der Weise verdoppelt, daf3 
von Mitte September 1890 zweimal wöchentlich 0,12—0,15 eingespritzt wurde, ohne 
unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. Die Injektionen wurden so 
lange fortgesetzt, bis die manifesten Symptome geschwunden waren und waren 
dazu vom Hydr. salicyl. neutr. im Durchschnitt 4—5 Injektionen nötig. In einzelnen 
Fallen waren bis zu 21 Injektionen erforderlich, und konnte in diesen selbst bei dieser 
grofsen Dosis keine Heilung erzielt werden, so dafs noch andere Behandlungsmethoden 
eingeschlagen werden mufsten. Für das basische Quecksilbersalicylat steilte sich die 
Durchschnittszahl der zur Heilung nötigen Injektionen auf 5—6 resp. 7; aber auch 
hier wurden Falie beobachtet, in denen mit bedeutend höheren Dosen, so mit 10,13, 
14 und mehr Injektionen ein Verschwinden der manifesten Symptome nicht erreicht- 
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wurde. Bei der grölseren Mehrzahl der Injektionen bildete sich an der Einstichstelle 
eine Infiltration obne Bötung oder Schwellung, die nach wenigen Tagen von selbst 
schwand. Stomatitis wurde bei den 175 mit dem neutralen Salze behandelten Patiënten 
keine beobacbtet, nach den Injektionen mit dem basisohen Salze trst zebnmal leichte 
Stomatitis ein und zwar bei solchen, welche zweimal wöchentlich die Injektionen 
erhielten. Intoxikationserscheinungen von Seiten des Verdauungstractus wurden keine 
beobachtet. Das Allgemeinbefinden wurde aufserst gunstig beeinflufst; denn es wurde 
eine Körpergewichtszunahme in 57% und zwar durchschnittlich um 2,500 kg, keine 
Veranderungen des Körpergewichts in 27 %, eine Körpergewichtsabnabme in 19 %> 
und zwar durchschnittlich um 1,300 kg konstatiert. Beim basischen Quecksilbersalicylat 
eah Verf. eine Körpergewichtszunahme in 43 % und zwar durchschnittlich um 
2,200 kg, keine Beeinflussung in 28,5%, Körpergewichtsabnahme in 28,5% und zwar 
durchschnittlich um 2,300 kg. Was die Heilerfolge betrifft, so wurden mit dem 
neutralen Salz 3 nicht geheilt, mit dem basischen 6. Bei den geheilten war die 
Wirknng jedoch keine nachhaltige, da Becidive sehr zahlreich (über 30 %) frühzeitig 
auftraten und meist schwerer Art waren. L. Hoffmann-Berlin. 

Warum die Syphilis nicht dnrch frühzeitige Zerstörung oder Exciaion 
des Initialaffektes beseitigt wird, von Dr. B. W. Tatlor. (N. Y. med. Record. 
4. Juli. 1891.) Aus pathologischen Befunden zweier excidierter Schanker, die durch 
die Circumcision entfernt wurden, findet V. die Erklarung, warum die Exciaion des 
Schenkers den Ausbruch allgemeiner Symptome nicht verhindert. In dem ersten 
Falie handelte es sich um einen Schanker des Praputialrandes, der sich als eine nicht 
excoriierte Papel von der Oröfse einer Erbse dokumentierte und am 4. Tage seines 
Bestandes entfernt wurde. Im zweiten Falie safs der Schanker am Praputium in der 
Nahe des Frenulums, hatte eine Inkubation von 16 Tagen und bestand 10 Tage als 
er entfernt wurde. Die histologische Untersuchung ergab, aufser den schon haufig 
beschriebenen charakteristischen Veranderungen des Schankers, im ersten Falie, dafs 
die Blutgefaise, aber speziell die Venen, von einer Masse von kleinen Bundzellen um- 
geben waren, die eine Scheide um die Oefafse bildeten ahnlich wie ein Bockarmel 
um den Arm. Diese Bundzelleninfiltration befand sich tief im Corium unterhalb des 
Sitzes des Schankers, sowie in der Entfernung von einem Zoll vom Bande desselben 
und zwar in sonst anscheinend gesunden Geweben. 

Im zweiten Falie erstreckten sich diese Veranderungen l&ngs der Gefalse bis 
zur Distanz von 17* Zoll vom Bande des Schankers. Diese Untersuchungen ergeben, 
dals schon in den allerersten Tagen nach der Infektion das Virus sich tief unterhalb 
des Schankers soweit entfernt von demselben einnistet, dafs es sich den Gefafsen ent- 
lang verbreitet und bald entfernte Teile infiziert, und nicht zuerst sich auf die Ein- 
gangspforte beschrankt und dort durch Aufwerfung eines harten Walles eine Zeit 
lang sich abschliefst. Der Infektionsprozefe ist von Anfang an ein diffuser, schreitet 
mit so erstaunlicher Bapiditat weiter, dafs er schon sehr früh entfernt liegende Par- 
tien ergreift, die dem Hesser, Atzmittel und der Elektrolyse nicht zuganglich sind. 

A. F. Büchler-New York . 

Lungexi8yphili8 beim Erwachaenen, von Dr. Thomas E. Salterthwaite. 
{Boston med. and surg. Joum. Nr. 24 u. 25, 1891.) Die Bedeutung syphilitischer 
Lungenaffektionen wird meistens von den Arzten unterschatzt. Poster in New Vork 
war, nach V's. Ansicht, der erste der genauer die diagnostischen Merkmale der Lungen- 
eyphilis pracisierte und folgende Erscheinungen als charakteristisch fur diese Erkran- 
kung angab. Bei der physikalischen Untersuchung bemerkt man bei der Inspektion 
eine verschiedengradige supra* und infraclaviculare Betraktion und Dyspnoe. Die 
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Palpation fallt haufig negativ aus, zuweilen jedoch ergiebt diese eine leichte Erhihong 
des Pektoralfremitus; bei der Perkussion erhalt man eine Dampfung über den er* 
krankten Stellen; die Auskultation ergiebt ein prolongiertes, verseharftes Inspirations- 
gerausch mit einer ausgesprochenen Pause zwischen diesem und dem Exspirations- 
gerausche, welches gleicherweise prolongiert und verscharft ist. Easselgerausche fehlen 
fast ganzlich. Der Vokalfremitus ist sehr ausgesprochen beim Zahlen. 

Dieses eigentümliche Verhalten der Respiration ohne Easselgerausche, eine mar* 
kante Empfindlichkeit des Stemums auf Druck und das reichliche Sputum sind fast 
pathognomonisch für die Lungensyphilis. Aufser diesen Ersoheinungen betont S. die 
Seltenheit der Haemoptoe und der Nachtschweifse, die leichte Abmagerung der 
Patiënten, die geringe Temperaturerhöhung, die selten 101° F. übersteigt, und das 
Einstellen von Albuminurie und Harncylindern bei vorgeschrittenen Falie n, sodaCs die 
Patiënten zuweilen an uramischen Erscheinungen zu Orunde gehen. 

Bezüglich der pathologischen Veranderungen der Lungensyphilis lassen dieselben 
sich in folgende Eategorien einteilen. 

1. Gummata am haufigsten in den mittleren und unteren Lappen. 2. Erschei¬ 
nungen, die miliaren Tuberkeln gleichen — aber ohne Vorhandensein von Bacillen. 
3. Die fibröse Degeneration in vorgeschrittenen Pallen; diese stellt das Charakteristische 
der Lungensyphilis dar. 4. Es können die miliaren Ablagerungen zusammenflieCsen 
und erweichen mit Bildung von Eavernen, die, wie bei der Tuberkulose, zuerst in 
den Langenspitzen auftreten. Diese Eavernen sind jedoch sehr klein und ontsteken 
bei ungeeigneter Behandlung. 5. als Begleiter der pulmonaren Veranderungen findet 
man einen ungewöhnlichen Grad von fibrinöser Pleuritis. 

Die Lungensyphilis wird haufig verkannt. Unter 95 Pallen, die mit der Diagnoee 
Phthisis pulmonum auf den Sektionstisch kamen, fand S. 12 (13 %), die syphilitische 
Veranderungen der Lunge darboten. Unter 922 Pallen, die sich auf seiner Poliklinik 
einstellten, befanden sich 95 mit Phthisis pulmonum, 46 mit konstitutioneller Syphilis 
und darunter 14 mit Lungensyphilis. Im Gegensatze zu anderen Beobachtem, betont 
S., dafs die Syphilis ebenso haufig die oberen Lappen ergreift wie die unteren and 
mittleren; nur das Gumma hat seinen Pr&dilektionssitz im mittleren Lappen. 

A. F. Büchler-New York . 


Ein F&ll von syphilitisclier Endocarditis, von Dr. Edwaed M. Geezke. 
(Boston med. and surg. Jouim. 25. Juni 1891). Es handelt sich hier um eine ledige, 
robuste 23jahr. Frau, die zuerst wegen einer heftigen Menstrualblutung in Behand¬ 
lung kam. Eine Woche nach dem Sistieren der Blutung klagte Patiënt in über heftige 
Eopf-, Glieder- und Rückenschmerzen; sie fieberte leicht; keine Anschwellung der 
Gelenke. Eine genaue Untersuchung, die jetzt vorgenommen worde, ergab kein Herz 
leiden. Zwei Tage darauf steilte sich ein ausgebreitetes pustulöses Syphilid auf dem 
Capillitium des Bückens und der Handflftchen ein, mit Vergröfserung der Inguinal' 
und Cervicaldrüsen. Pat. klagte nun über Schmerzen hinter dem Stemum. Jetzt 
war zum ersten Male ein leichtes, aber doch deutlich systolisches (Jerausch rechts 
vom Sternum über den Aortaklappen wahrnehmbar. Wahrend die Hauterscheinungen 
durch merkurielle Behandlung sich zurückbildeten, blieben die Symptome von Seiten 
des Herzens noch drei Monate nach ihrer Entstehung unverandert. 

A. F. Büchler-New York. 

Venerische Geschwttre der Urethra, von Dr. J. 0. Cobb. ( The American 
Lancet . Juni 1891. pag. 205.) Von 193 Fallen venerischer Geschwüre des Penis, die 
ihm wahrend 3 Jahre im Dienste des Vereinigten Staaten Marine Hospitals vorkamen, 
befanden sich 15 urethrale Geschwüre, von denen 12 von Sekundarersoheinungen 
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gefolgt waren. Im Gegensatze zur Behauptung Cornils, dafs venerische Geschwiire 
niemals hinter der Fossa navicularis angetroffen werden, fand C. infizierende Geschwüre 
in der Entfernung von 3 Zoll vom Orificium. A. F. Büchler-New York. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

b. der Cutis. 

Ein Fall von Pachydermia universalia durch metastatische Lymphgef&fs- 
erkranktmg, von A. Wilmans. (Jahrbücher der Hamburg . Staatsh’ankenanstalten , 

I. Jahrgang 1889). Der Pat. war znerst mit der Diagnose „linksseitige Pleuritis und 
Thrombose des linken Arms u aufgenommen; nach 12 Wochen mit unverminderter 
Schwellung entlassen. Etwa ein halbes Jahr spater nahm das rechte Bein an Umfang 
zu, nach mebreren Monaten auch das linke Bein und endlich vor einigen Wochen 
der rechte Arm. Besondere Beschwerden hatte Pat. nicht; als indes auch die Haut 
des Bauches, der Brust und des Rückens schwoll, machte sich Atemnot geltend. 

Die Schwellung fiihlt sich an den zuerst befallenen Teilen derber an, die frischer 
ergriffenen sind von mehr teigiger Consistenz; Übergang in die gesunde Haut des 
Halses ganz albnahlich; Finger, Zehen, Plantae und Palmae sind frei von Ver- 
anderungen. Epidermis iet allenthalben unverandert, die Farbe weifs und glanzend. 
Die Haut von Skrotum und Penis ist braunrot, dick und derb, wie Speckschwarte, 
keine Spur von ödematöser Durchtrankung. Mafsige Bronchitis, Urin normal. Die 
Schwellungen gingen zunachst durch Bettruhe, Schweilse, Darreichung von Diureticis 
etwas zurück, nahmen aber bald betrachtlich wieder zu, nur an der Brust erscheint 
die Haut normal. Exitus ganz unerwartet unter den Erscheinungen plötzlicher Herz- 
insufficienz. Bei der Sektion fand sich die linke Pleura durch eine mehrere Centi¬ 
meter dicke weifse, feste Schwartenmasse an die Brustwand geheftet. In denselben 
mehrere Höhlen mit eingedicktem Eiter ohne Tuberkelbacillen. Sonstige innere 
Organe ohne Veranderungen. Beim Einschneiden in die Haut fliefst reichlich seröse 
Flüssigkeit ab; dieselbe ist stark verdickt, Cutis erscheint als breite filzige Lage, 
Unterhautbindegewebe von dicken weifsen Faserzügen durchsetzt. In der linken 
Mammagegend ein apfelgrofser derber Tumor, der sich mikroskopisch als Carcinoma 
simplex erwies. In dem ausgeschnittenen Hautstücke zeigten sich mikroskopisch 
Cutis sowie Unterhautbindegewebe zum gröfsten Teil von breiten Bindegewebszügen 
durchsetzt, Epidermis, Gefafse und Nerven unverandert, kleinzellige Infiltrationen in 
geringer Menge. In den Lymphspalten, deren Endothelien unverandert sind, finden 
sich zahlreich, sie teilweise vollstopfend, Konglomerate von epitheloiden Zeilen, von 
runder oder ovaler Gestalt, die auf den ersten Bliek als Carcinomnester imponieren. 

Wir haben also eine sekundare Pachydennie, hervorgerufen durch den Entzün- 
dungsreiz, den der behinderte AbfluDs der Lymphe verursacht hat. Von dem ganz 
circum8cripten Mammatumor aus werden die carcinomatösen Wucherungen zuerst 
die oben beschriebene callöse Pleuramasse ergriffen haben und sind von da in den 
nicht aufgefundenen Ductus thoracicus hineingewuchert. Leider fehlt die mikro- 
skopische Untersuchung dieses Falies. F. Hahn-Bremen. 

Nierenerkrankungen als Eomplikation von akntem Gesichtserysipel, von 

J. L. Salinger. ( Med . Nevos . Juli 4. 1891.) Verf. betont die seiner Meinung nach 
nicht genügend beachtete Haufigkeit von Nierenentzündung bei akutem Erysipelas 
faciei. Renale Symptome stellen sich fast in jedem Falie von Rotlauf ein, jedenfalls 
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in allen hochgradigen Fallen, indessen selten vor dem fünften oder sechsten Tage. 
Die Znnahme resp. Abnahme der Albuminurie ist ein wichtiges Hülfsmittel zur Stellung 
der Prognose. — Es wird ein einsohlagiger, besonders intenaiyer Fall mit ausge- 
sprochenen uramisohen Erscheinungen aber schliefslicher Heilung genauer beschrieben. 
In therapeutischer Beziehung bevorzngt Verf. Pilocarpin in Oaben von 1 cg alle 
4 Stunden per os oder subkutan. Daneben Einpudem der erkrankten Partien mit 
Bi8mutum subnitricum. Philippi-Nieheim. 


Regressive Emfthrungsstorungen. 

Ein dnrch Ulcus cruris herbeigeftthrter Fall von Tetanus, vdn R. M. Buchanax 
(Glasgow Med. Joum. August 1891). Ein 43jahriger Maurer fiel etwa Mitte Juni vom 
Gerust und erlitt mehrere Kontusionen und vielleicht eine „Fraktur von einer oder 
zwei Kippen tf ; Patiënt nahm, yöllig genesen, am 29. Juni die Arbeit wieder auf. 
Am 2. Juli erlitt er eine geringe Verletzung des linken Mittelfingers mit Ablösung 
eines kleinen Epidermislappens. Abends klagte Patiënt über Schmerzen im Racben 
und im Rücken; in den folgenden Tagen ziemlich rapide Verschlimmerung des Be- 
findenB und Entwickelung hochgradiger Krampfe und anderer tetanischer Symptome, 
unter denen Patiënt trotz arztlicher Behandlung am 6. morgens früh zu Grunde ging. 
Kulturversuche ergaben von der Fingerwunde aus nur Streptokokkus, dagegen wurde 
in einem mit dem Sekret des Beingescbwürs (das schon 17 Jahre bestanden hatte 
und zur Zeit sich anscheinend in der Besserung befand) geimpften Reagenzglas eine 
Kultur von cbarakteristischen Tetanusbacillen in Form zarter Stabchen, die am einen 
Ende eine grofse, ovale Spore trugen, erzielt. Kontrollversuche durch Impfen dieser 
Kultur auf Tiere wurden nicht ausgeführt, doch halt Verf. die Diagnose für völlig 
gesichert durch die morphologischen Charakteristika. Wahrscheinlich seien die Bacillen 
oder die Sporen des Tetanus bei Gelegenheit des Falies vom Gerüste auf das Ulcus 
geraten und hatten sich (anaerob wie sie sind) unter der schützenden Decke des 
eitrigen Sekretes des Beingeschwürs im Laufe der Zeit zur Wirksamkeit weiter 
entwickelt. Phüippx- Nieheim . 

Über Favus und Favusbehandlung, von Römisch. (Inaug.-Diss. Freiburg i B. 
1891). Die Dissertation beginnt mit der Aufzahlung der klinisch und atiologisch über 
Favus bekannten Thatsachen. Verf. steilte dann an einem schweren Fall von Kopf* 
favus therapeutische Studiën an und kommt zu dem Schlufs, dafs ohne Epilation 
samtliche empfohlenen Antiparasitica und Reizmittel nicht den geringsten Erfolg 
haben. Hauptsache der Behandlung ist eine sorgfaltige Epilation (wozu das von 
Kaposi empfohlene Durchziehen der Haare zwischen Daumen und Spatel nicht aus* 
reicht, weil zu viele erkrankte Haare abbrechen). Nach stattgehabter Epilation ist 
es ziemlich gleichgiltig, welches Desinficiens man anwendet: sie fiihren die glatte 
Heilung herbei. Verf. acheint Naphthol zu bevorzugen. FHahn-Bremen. 

Auf dem 20. Kongress (1891) der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie teilte 
Lande re r mit, dafs er VaricosiWten im Gebiet der Vena saphena mit einer federnden 
Bandage behandelt, die einen Druck auf den VenenBtamm ausübt. In 80 Fallen war 
er mit dem Erfolg sehr zufrieden, obgleich derselbe mehr palliativ als kurativ war; 
in einigen Fallen wurde eine Abnahme des Umfangs der unteren Extremitaten am 
mehrere Centimeter beobachtet. F. Hahn-Bremen, 
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Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Neue Instrumente zur Besichtigung and zum Betasten von Harnröhren- 
affektionen, von F. Tildbx Brown. ( Joum . of cut. and genit.-ur. dis. Jul. 1891). In 
einem höchst interessanten und anregenden Vortrag bespricht und demonstriert Verf. 
die bisherigen Instrumente, welche zur Inspektion der Urethra in Verwendung ge* 
kommen sind und beschreibt einige von ihm selbst angegebene Verbesserungen. Sehr 
einleuchtend ist der Nutzen seines Harnröhrenspeculums. Dasselbe besteht aus 
zwei mittelst Gelenk mit einander verbundenen Doppelsohienchen, welche nach der 
Einfuhrung in die Harnröhre durch einfache Hebei- und Schraubenvorrichtung in 
paralleler Stellung auseinander getrieben werden, so dafs man auf einmal die ganze 
Urethralschleimhaut überblicken kann. Statt der Drahtschienchen verwendet Verf. 
auch parallele Hohlplatten zum Auseinanderhalten der Harnröhrenwande. Der ganze 
App&rat ist durchaus einfach, leicht zu reinigen und offenbar nicht schwer zn hand* 
haben. Zur Beleuchtung dient eine von W. K. Otis verbesserte, elektrische Lampe. 
Der Vorzug eines solchen Speculums gegenüber dem gewöhnlichen Böhrchenendoskope 
ist sofort erkennbar ebenso wie gegenüber der Methode der InsufBation nach vox 
Axtal. Ferner zeigte Verf. eine speziell für die Harnröhre konstruierte Sonde 
deren Enopf mittelst einfacher Vorkehrung winkelig gestellt werden kann, wodurch 
die Erkennung von Rauhigkeiten in der Harnröhre bedeutend erleichtert werden kann. 
Desgleichen demonstrierte er einen Harnröhrenspiegel mit Selbstregulierung 
und Zolleinteilung des Stabchens. Man ist wohl geneigt dem Verf. Glauben zu 
schenken, wenn er erklart, bei der Behandlung von Harnröhrenerkrankungen dieser 
Instruments, namentlich aber des Speculums, nicht entraten zu können. Deren 
Zweckmalsigkeit ist aus den beigegebenen Abbildungen viel leichter ersichtlich als 
aus einer wörtlichen Beschreibung. Die Apparate sind von der bekannten Firma, 
G. Tiemann & Co. in New York angefertigt. Philippi-Nieheim . 

Über chronische Prostatitis, von Oberlaender. ( Journ . of cut . and genit.-ur . dis 
Juli 1891). In einer kurzen aber anschaulichen Abhandlung macht Verf. auf ver- 
schiedene lokale und allgemeine Störungen, welche auf einem chronisch entzündlichen 
Zustand der Prostata beruhen, aufmerksam. Derartige Affektionen kommen im Gegen- 
satz zu den bekannten Leiden der Greise gerade bei jüngeren Mannern und solchen, 
die im besten Alter stehen, vor. Als Ursachen sind zu nennen namentlich alle Excesse 
in Venere et Baccho, Onanie, Coitus reservatus oder interruptus, Gonorrhoe und auch 
andere Momente. Die gewöhnlichsten Symptome bestehen in einer allgemeinen 
nervösen Depression und neurasthenischen Erscheinungen der allerverschiedensten 
Art, ferner Brennen in der Harnröhre nach dem Urinieren, abnorme Steigerung oder 
Verminderung der geschlechtlichen Funktionen sowie grotser Abspannung nach dem 
Coitieren. Bei lokaler Untersuchung findet sich gewöhnlich eine meist einseitige Ver- 
gröfeerung der Prostata mit vereinzelten Schmerzpunkten. Im Urin findon sich 
Schleimfadchen, die aus Prostatakörperchen, Spermatozoen, Epithelien und stark 
lichtbrechendem Detritus bestehen. Mittelst des Urethroskops erkennt man stets eine 
ausgedehnte Entzündung der Schleimhaut der hinteren Teile der Harnröhre, teils als 
Rötung und Schwellung, teils auch in der Bildung kleiner Granulationen und papillo- 
matöser Gebilde, sowie der grofsen Neigung auf jede Berührung zu bluten. 

Therapeutisch ist aufser einer allgemein starkenden Behandlung und namentlich 
Begelung der Diat sowie Sorge für leichten Stuhlgang auch eine lokale Behandlung 
der Urethritis (mit Arg. nitric. etc.) zu empfehlen. Sehr empfehlenswert sind Sup- 
po8itorien mit Jodoform gegen das haufige Gefühl von Druck im Rectum. Verf. 
verschreibt: R. Jodoform 0,5—1,0 solve in 01. amygd. dulc. q. 8. ut f. solut. stabilis 
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Butyri cacao q. 8. div. in snppos. X. Auch ist die Einfiilirung von Metallaonden and 
auch die Anwendung des WiNTERNiTZSchen Psychropbors öfters nntzbringend. Recidive 
sind haufig. Prognostisch sind die auf gonorrhoischer Basis bembenden Falie am 
gün8tigsten. Philippi-Nieheim. 

Bemerkungen über Stortingen, welche Bieb nacb Einfühnmg von Instru¬ 
menten in die m&nnliche Urethra and Blasé einstellen können, von P. Thoekdiki 

( Mtd . News. Aug. 1. 1891). Die Ansichten, welche über die Entstehung von Fieber 
ersebeinungen nacb der Einführung von Katbetem und anderen Instrumenten in die 
mannliche Harnröbre geaufsert worden, sind vielfacb einander gerade entgegengesetzt 
Verf. lost diese Scbwierigkeit dureb Aufetellung folgender vier Formen von „Katheter* 
fieber u : 1. Falie von „urethralem Shock u , der dureb die einfacbe Ein* 
führung eines Instrumentes in die Harnröhre verursacht wird; diese auf nervöser 
Basis berubenden Symptome sind durchaus nicht ungewöbnlicb, baben aber meistens 
uur geringe Bedeutung, gelegentlich indessen fübren sie zu Kollaps und plötzlichem 
Tode; letzterer Ausgang ist jedoch selten und beruht meistens auf gleiebzeitiger 
Nierenaffektion irgend welcber Art. 

2. Falie von „akutem Urinfieber“, die wabrscbeinlicb auf Resorption giftiger 
Derivate des Urins beruben; derartige akute Attacken wiederbolen sich manchmal 
obne nacbweisbare Ursacbe wie etwa wiederholtes Katbeterisieren. 

3. Falie von „chronischem Urinfieber u , das sieb nacb Katbeterisieren bei 
Kranken mit langdauernder Urinverbaltung einstellt. 

4. Falie „septischer Infektion“, welebe auf Unreinlicbkeit der gebrauebten 
Instrumente beruben. Es kann die Erkrankung blofs als eine mafsige Cystitis ver 
laufen, oder auch sieb nacb der Niere hinauf erstrecken oder auch die Gestalt einer 
au8gesprocbenen allgemeinen Septikamie oder Pyamie annebmen. 

Therapeutisch, oder vielmebr prophylaktisch ist absolute Reinlicbkeit natürlich 
das erste Desideratum; von Shock verbütenden Mitteln empfiehlt Verf. am meisten das 
Akonit (2—3 Tropfen der FLEMiNOscben Lösung). Bei Patiënten mit Atonie der Blasé 
und lang bestebendem Urinresiduum ist besondere Vorsicbt nötig: rubiger Aufenthalt 
im Hause, leiebte Diat (namentlicb Milcb), Vermeidung der totalen Entleerung der 
Blasé, anfangs Einführung einer mild antiseptiseben Lösung in die Blasé etc. 

PhiUppi-Nieheim. 

Einige Notizen über chirurgische F&lle: Lithotomie, von R. W. Johvbok. 
(Med. News. Aug. 1. 1891/ Bericht über Entfernung eines Pbospbatsteines von 12,0 g 
Gewicht, der in einer Ausbucbtung der vorderen Blasenwand des 13-jahrigen Knaben 
festsafs und deshalb bei der ersten Vntersucbung nicht gefunden wurde. Verf. 
empfiehlt aufs Warmste das SMiTHscbe Litbotom, mittelst dessen die Operation zu 
einem fast mechanischen Vorgang vereinfacht werde. Innerlich verabreiebt er eine 
Mixtur von Benzoesaure (1,8) und Natr. biborat. (1.8) in (75,0) Wasser, dreimal taglich 
1—l 1 /* Theelöffel voll mit Wasser, was als Specificum bei Blasenbescbwerden wirke. 

_ Phüippi-Nichem. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Gelbes Quecksilberozyd bei chronischer Gonorrhoe, von Dr. Jos. C. ILir 
cus. {The Cincinnati Lancet 11. Juli 1891.) M. empfiehlt folgende Formel bei chro¬ 
nischer Gonorrhoe: Hydrarg. oxyd. flav. 0,25, Lanolin, Vaselin ai 15,0, 01. olivannn 
q. 8. ut. ft. unguent. Diese Salbe wird mittelst eines sebwarzen, elastiseben, finn- 
zösiscben Bougie, zuerst taglich, spater zweitaglich eingeführt, und bebauptet K. 
gunstige Erfolge geseben zu baben. A. F. Büchler-New York. 
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Einige Bemerkungen ttber die Diagnose der Gonorrhoe beim Manne, von 

S. Alexander. (Joum. of cut . and genit-ur. dis . Aug. 1891). In diesem klinischen Vor- 
trage (dem einige andere noch folgen sollen) bespricht Verf. unsere diagnostischen 
Hölfsapparate znr Untersuchung auf Gonorrhoe. Bei solchen Pallen ist festzustellen: 
1) Wesen der Affektion, 2) Intensitat der Entzündung, 3) Welcher Teil der Urethra 
befallen ist, 4) die Ansdehnung des entzündeten Gebietes, 5) Beschaffenheit und Aus- 
sehen der anatomischen Verandenmgen. 

Für Spezialisten enthalt der Artikel nichts Nenes, doch ist derselbe anregend 
geschrieben und als Rekapitulation (zu welchem Zwecke Verf. denselben auch ver- 
öffentlicht) nützlich. Die suppurative Entzündung der Samenblaschen, von 
der Verf. im letzten Jahr 6 Falie gesehen hat, die samtlich falsch diagnostiziert worden 
waren, verdient besondere Beachtnng. Zur Inspektion der Urethra bedient sichVerL 
der KLOTzschen Röbren im Verein mit der Onsschen Lampe lieber als des BnowNschen 
Speculums. Fhilippi-Niéheim. 

Das Urethrometer und seine Bedeutung für die Diagnose des chronischen 
Trippers und der beginnenden Striktur, von E. Fikger. (Intern, klin. Bundschau 
1890, No. 43). Verf. definiert die Striktur als eine durch umschriebene krankhafte 
Verandenmgen der Wand bedingte lokalisierte Herabsetzung der Dilatabilitat der 
Harnröhre und empfiehlt zu ihrer Diagnose das Urethrometer von Otis; da die ge- 
wöhnlichen Sonden wegen der Enge des Orihcium extemum kaum dicker als 
Oharrière 22—24 sein können, mit diesem Urethrometer aber mit Leichtigkeit für den 
Balbus eine Weite von Ch. 40—45, die nach vorn zu allmahlich abnimmt, konstatiert 
werden kann, so ist klar, dafs bei der gewöhnlichen Untersuchung eine Menge 
„weiter" Strikturen übersehen werden, und zwar gerade, wenn sie in dem Stadium 
sind, in welchem sie am leichtesten und dauerhaftesten zu heilen sind, in dem der 
chronisch entzündlichen Hyperplasie, oder solange das die Striktur konstituierende 
Bindegewebe noch jung und zellreich ist. F. Hahn-Bremm . 


ficfprcdjungcn. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1891. Heft 4. 

Referent: Dr. Carl Berliner, Aachen. 

I. Die veneri8chen Krankheiten bei den alten Egyptern. Eine historische 
Skizze von J. K. Proksch. Der Verf., der uns vor einiger Zeit in den Monatsheften 
mit der Syphilis bei den alten Babyloniern und Assyriern bekannt gemacht hat, giebt 
uns in der vorliegenden Schrift ein kurzes Bild über die venerischen Krankheiten bei 
den alten Egyptern. 

Das Buch, welches seinen Betrachtungen zu Grunde liegt, ist der Papyrus 
Ebbrs, eins der sechs hermetischen Bücher, in welchen die medizinische Weisheit 
der alten Egypter enthalten war. Er ist eine Arzneimittellehre oder eigentlich nur 
eine Receptensammlung. 

V. fuhrt im Folgenden eine Anzahl von Recepten auf, die gegen Krankheiten 
der weiblichen und mannlichen Geschlechtsteile im Gebrauch waren, wobei die vene- 
rischen Krankheiten nicht ausgeschlossen werden können. — Die weiblichen Organe 
sind reichlicher bedacht als die mannlichen. 

Tafel 95 des Papyrus giebt ein Recept an, um den Fluor (albus) nicht über die 
Jungfrau kommen zu lassen. 
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An venerische Affektionen der mannlichen Genitaliën erinnern die Recepte, 
welche gegen die SepenGeschwüre verordnet werden. — An Bubonen gemahnt 
Tafel 51. „Der Beginn von Arzneiroitteln, um Anschwellungen in der Leiste zum 
Fallen zu bringen" etc. etc. 

Eine im Papyrus Ebers oft genannte und einige Male iü Verbindung mit ver- 
schiedenen Affektionen an den Genitaliën erwahnte Krankheitserscheinung ist die 
u/edu oder u^etu. So giebt Tafel 31 ein Recept an, um u/etu am Anus zu ver 
treiben: „Feigen, Seesalz, Weihrauch, Horn von der Kuh zu einer Kugel formen und 
in den Anus bringen." — Tafel 29 enthalt Recepte, Hautflecke zu vertreiben, die von 
u/edu entstanden sind. Ea sind Tranke, die durch mehrere Tage hindurch innerlich 
einzunehmen sind. So finden sich Recepte gegen u/edu im Munde, im Blute, in den 
Augen, in den Knochen etc. 

Die Bezeichnung u/edu oder u/etu scheint nach V. mythologischen Ursprungs 
zu sein. In dem altbabylonischen Heldengedichte „Izdubar" (Nimrod) kommt eine 
Hierodule der Istar (Göttin der sinnlichen Liebe) vor, Namens Uchat, mit welcher der 
Freund des Helden sechs Tage und sieben Nachte schwelgte und bald darauf von 
•einer entsetzlichen Krankheit, jedenfalls Syphilis, befallen wurde und daran starb. 
Proksch kommt an der Hand zahlreicher Beispiele aus dem Papyrus Ebers im Gegen- 
eatze zu anderen Autoren resp. Egyptologen zur Annahme: Die u/edu der alten 
Egypter ist unsere Syphilis. 

II. Über die Anatomie und Entwicklung des Oberhautpigments beim 
Frosche, von Prof. Jarisch. Im Eingange seiner Abhandlung beschaftigt sich V. mit 
der EHRMANNschen Arbeit „Untersuchungen über die Physiologie und Pathologie des 
Hautpigment8 u (Archiv 1885) und gelangt bezüglich der Froschhaut zu folgenden, 
von Ehrmann wesentlich abweichenden Resultaten: 

1. Die topographischen Beziehungen der braunes Pigment tragenden Pigment- 
zeilen zu den Blutgefafsen können für die Abstammung des Pigmentes aus dem Blut- 
farbstoffe nicht als beweisend angesehen werden. 

2. Die EHRMANN8chen drei Stufen der Pigmentinfiltration können nicht als 
Stadiën der Pigmenteinwanderung gedeutet werden. 

3. Der Beweis, dafs in der Epidermis kein Pigment gebildet werde, ist nicht als 
erbracht anzusehen. 

Im Folgenden teilt J. zunachst die Resultate seiner Untersuchungen von Frosch- 
larven mit. 

Man unterscheidet zwei Entwicklungsstadien des Frosches, eine Embryonal- 
periode und eine Larvenperiode. Schon in der ersteren, zu einer Zeit, in 
welcher die Embryonen noch kein rotes Blut besitzen, trifft man braunes oder 
schwarzes, kömiges Pigment in den Oberhautzellen an. Dieses Pigment kann deshalb 
nicht von Blutfarbstoffen herrühren. Es kann aber auch nicht aus der Cutis in die 
Epidermis aufgestiegen sein, denn eine Cutis ist in diesem Entwicklungsstadium kaum 
vorhanden. „Die Pigmentation des Integumentes der Froschlarven er- 
folgt von aufsen nach innen in der Weise, dafs zuerst die oberflach- 
lichen Zeilen Pigment aufweisen, wahrend die tieferen sich erstspater 
mit solchen beladen". Was die verzweigten Pigmentzellen betriffl, so sind solche 
in den ersten Entwicklungsphasen in der Epidermis gar nicht oder nur sehr sparlich 
vertreten. Gegen das Ende der Larvenperiode sieht man dieselben jedoch massenhaft 
zwischen den Epidermiszellen auftauchen, ohne dafs die sich eben entwickelnde Cutis 
einen Anhaltspunkt für die Annahme einer Einwanderung von Pigmentzellen aus der 
Tiefe in die Epidermis abgeben könnte. Nach J. entstehen dieselben metabolisch in 
der Epidermis und zwar aus der Metamorphose pigmentierter Epidermiszellen. Die 
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verzweigten Pigmentzellen der Oberhaut sind Abkömmlinge des Ek- 
toderms. 

Bezüglich der Entwicklung des Hautpigmentes der Froschlarven zieht Verf. aus 
seinen Untersuchungen folgende Schlufsfolgerungen: 

1. Das Oberhautpigment der Froschlarven (in der embryonalen Periode) ist kein 
Abkömmling des Blutfarbstoffes. 

2. Die Pigmentation des Integumentes der Froschlarven und seiner Adnexe er- 
folgt von aufsen nach innen. 

3. Die grofste Zahl (wenn nicht alle) der verastelten Pigmentzellen der Ober¬ 
haut der Froschlarven entsteht durch Umwandlung der Elemente des Ektoderms. 

4. Das Pigment der Larvenzahne ist, wenigstens soweit es in Form von Körn- 
chen auftritt, identisch mit dem körnigen Pigmente der Oberhautelemente. 

5. Das Pigment der Larvenzahne ist ein Produkt des Protoplasmas ; es kommt 
auf metabolischem Wege zu stande. 

6. Eörniges Pigment der Oberhaut entwickelt sich in der Embryonalperiode aus 
den Dotterplattchen. 

Auch für die ausgewachsenen Tiere nimmt V. denselben Entwicklungsmodus 
der verzweigten Pigmentzellen in der Epidermis an und möchte ihn ebenso auf die 
verzweigten, nicht pigmentierten Zeilen der Oberhaut übertragen. 

Nach der Ansicht des V. mufs die metabolische Entstehung des Pigments der 
Oberhaut als die Hauptquelle für die Farbung derselben angesehen werden. Gelegen t* 
lich mag wohl auch ein Pigmentverkehr zwischen Korium und Epidermis stattfinden, 
aber nicht ausschliefslich in der Richtung gegen die Epidermis hin. 

lil. Über Trichophytonkulturen, von Guiseppe Mazza. Im 1. Kapitel seiner 
Abhandlung wirft V. einen kurzen Rückblick auf die in den letzten Jahren erschie- 
nenen Trichophytonarbeiten von Grawitz, Verujski, George Thin, Campaxa, Quincke, 
Kral, Leslie Roberts und Unna. Kapitel II bringt die Resultate der Kulturversuche, 
welche M. unter Beobachtung der strengsten Antisepsis sowohl auf festen wie auf 
flüssigen Nahrböden vorgenommen hat. Um ein möglichst einwandfreies Ergebnis zu 
erhalten, machte M. Kontrolversuche mit Haaren von gesunden Individuen. 

Das Resultat war folgendes: 

a) in Gelatinekulturen. 

Die Kolonie erscheint am 3. Tage nach der Aussaat bei einer Zimmertemperatur 
von 16°—20° C. Man sieht sehr feine, zarte, kurze, schneeweifse Hyphen, welche das 
ausgesate Haarfragment strahlenförmig umgeben. Die Kolonie wachst sehr langsam, 
gegen Ende der ersten Woche beginnt die Gelatine sich zu verflüssigen, ohne sich 
zu verfarben. Die mikroskopische Untersuchung des centralen Teiles zeigt in unge- 
farbtem Zustande eine Anhaufung von Sporen, die durchsichtig und rundlich sind. 
Der periphere Teil derselben Kultur lafst im ungefarbten Zustande zarte, durch- 
scheinende Hyphen sehen, von welchen wenige spitz zulaufen, und der gröfsere Teil 
abgerundete Enden besitzt; im gefarbten Zustande zeigen sich die Hyphen mit Proto¬ 
plasma angefüllt und erscheinen durch die Verteilung des Protoplasmas wie septiert. 

b) Kuituren in Agar, Liebigs Fleischextraktbrühe, Kochsalz. 

Die Kolonie wird bei einer Temperatur von 35°—37° C. am 4. Tage nach der 
Aussaat sichtbar. Die Kolonie nimmt eine rundliche Gestalt an, wachst langsam er 
als jene in Gelatine und dringt tief in den Nahrböden ein. Nach 9 Tagen sind die 
Koloniën zu einem runden, erbsengrofsen Rasen mit gelblicher Unterflache vereinigt. 
Die mikroskopische Untersuchung des centralen Teiles der Kuituren lafst sowohl in 
gefarbten wie ungefarbten Praparaten teils rundliche, teils ovale Sporen mit granu 
liertem Protoplasma erkennen. Die Sporen sind kleiner als die in Gelatine, viele, 
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namentlich im gefarbten Praparate, erscheinen doppelt konturiert. Der perifere 
Teil der Kuituren besteht aus dichotomiech geteilten, zumeist in eine Spitie 
endigenden Hyphen. 

c) Bouillonkulturen. 

Dieselben wurden yon den Gelatinekulturen aus angelegt. Nach 24 Stonden 
zeigt sich an der Oberflache ein aus schneeweifsen Hyphen bestehendes Kügelcheiu 
das das Ausseben eines Watteflöckchens hat. Das Wachstum der Kolonie geht rasch 
vor sich und ist nach Verbrauch des Nabrmaterials am 6. oder 7. Tage beendigt. 

e) Kontroll-Kulturen aus normalen Haaren auf denselben Nahrböden blieben 
bis auf zwei, welche Spaltpilze aufwiesen, darunter Micrococcus aureus, steril. 

Die Resultate der Übertragungen auf die xnenschliche Haut waren folgende: 

Die Impfungen mit den Gelatine*Agar-Kulturen ergaben nur in der ersten Woche 
eine dem Eczema marginatum ahnliche Affektion, welche bald abheilte. Die pro- 
duzierten Schüppchen waren frei von parasitaren Elementen. Dagegen war das Impf- 
resultat mit den von den Gelatinekulturen aus angelegten Bouillonkulturen ein positive? 

Wahrend der ersten 2 Wochen ist die Impfstelle leicht gerötet. In der 3. Woche 
entstehen dann typische Trichophytonkreise. Die mikroskopische Untersuchung der 
weifslichen, dünnen Schuppen ergiebt zahlreiche rundliche, im Epithel verstreote 
Konidien. — Verf. glaubt, dafs das von ihm eingeschlagene Verfahren Reinkuituren 
des Trichophyton zu gewinnen, einfacher als das Plattenverfahren sei, wenn man 
folgende Bedingungen streng erfüllt: 

1. Man mufs typische Falie von Trichophytiasis der Form tonsurans areata znr 
Verfügung haben. 

2. Man mufs jene Haare genau zu diagnostizieren vermogen, welche sich rir 
Aussaat eignen. 

3. Man hat eine gewissenhafte Desinfektion jenes Teiles vorzunehmen, von 
welchem das Impfmaterial entnommen wird. 

JV. Mikroskopische Untersuchungen über die akute Dermatitis, von Dr 

L. Heitzmann. In der Frage der Entzündung des Bindegewebes sind hauptsachlich 
drei Richtungen vertreten. 

1. Cohnheim und seine Anhanger sehen die Entzündung als eine Auswanderung 
farbloser Blutkörperchen an ohne Beteiligung der sog. fixen Bindegewebszellen. 

2. Virchow verlegte den Schwerpunkt des Entzündungsprozesses in die Zeilen 
des betroffenen Gewebes. Danach sollen diese Zeilen das Exsudat aufnehmen und 
am Wege der Teilung in Wucherung-Proliferation geraten, wahrend die Intercellu- 
larsubstanz aufgelöst wird und verschwindet. 

3. Stricker wies nach, dafs die fixen Bindegewebszellen oder Protoplasmakörper 
sich am Entzündungsprozesse durch Proliferation im Sinne Virchows beteiligten 
Dasselbe fand bei seinen Forschungen der Verf., der jedoch einen Schritt weiter ging 
und die Behauptung aufstellte, dafs auch die Grundsubstanz nach vorausgegangener 
VerflÜ88igung und nach Freiwerden der darin enthaltenen, lebenden Materie am 
Wucherungsprozesse Teil nehme. Die Ansichten der beiden letzten Forscher drangec 
jedoch nicht durch, und Verf. ist bestrebt, die mikroskopischen Vorgange bei dem 
Entzündungsprozesse immer wieder zu studieren und der Wahrheit zu ihrem Rechte 
zu verhelfen. 

Bei der akuten Dermatitis, die Verf. an einem excidierten Hautstückchen 
(ïines 25jahr. Psoriasispatienten studiert hat, unterscheidet H. drei Stadiën der Ent¬ 
zündung : 

Erstes Stadium: Umwandlung der freien Protoplasmazüge zu Reihen von 
Entzündung9kÖrpern, Verflüssigung der Grundsubstanz mit Freiwerden der darin 
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enthaltenen lebenden Materie; Umwandlung der Grundsubstanz zu Protoplasma, Zertei 
long dieses Protoplasmas zu anfangs kernlosen, spater kemhaltigen Entzündungs- 
körpern. 

Zweites Stadium: Fortscbreitende Einschmelzung der Grundsubstanz; Ver- 
breiterung der Protoplasmamassen zwisohen den Bündelüberresten; Vermehrung der 
lebenden Materie durch Anwachsen zu homogenen oder vacuolierten Klümpchen; 
Zersplitterung dieser Klümpchen und dadurch bedingte Vermehrung der Entzündungs- 
korperchen. 

Dritte8 Stadium: Nahezu vollstandige Umwandlung der Grundsubstanz zu 
Protoplasma; betrachtliche Vermehrung der lebenden Materie mit dem Bilde zahl- 
reicher homogener oder vacuolierter Klümpchen verschiedener Gröfse; Umbildung 
von Entzündungskörpern aus solchen Klümpchen; Herstellung von Entzündungsherden 
wechselnder Gröfse mit dem Ausgange in ein entzündliches Infiltrat, das heifst: Zer- 
fall zu Protopla8makörpem in verschiedenen Phasen der Entwicklung; unuoter* 
brochene Verbindung samtlicher Protoplasmakörper untereinander. 

Das Besuitat seiner mikroskopisohen Untersuchungen über die chronische 
plas tische Dermatitis (Archiv 1891. Heft 5.) fafst Heitzmann in folgenden Punkten 
zasammen: 

1 # Nach Aufhören der akuten Entzündung erfolgt eine Bückkehr der Klümpchen 
neugebildeter lebender Materie in das Stadium indifferenter Protoplasmakörper. 

2* lm Stadium der Indifferenz werden nicht nur das Protoplasma, sondern auch 
die Kerne retikuliert, und letztere horen damit auf, als solche erkennbar zu sein. 

8. Die Maschenraume des Protoplasmas sind ursprünglich mit einer stickstoff- 
haltigen Flüssigkeit erfullt. Diese Flüssigkeit wird zu einer mehr soliden, stickstoff- 
haltigen, leimgebenden Grundsubstanz umgewandelt, wahrend das Netz der lebenden 
Materie zwar erhalten bleibt, jedoch ohne Anwendung von Beagentien nicht mehr 
sichtbar ist. 

4. Erfolgt die Infiltration mit Grundsubstanz direkt in den indifferenten Proto- 
plasmakörpem, dann entstehen neugebildete Bündel von Bindegewebe, ohne Streifung. 
Zerfallen jedoch die Protoplasmakörper vor der Infiltration zu zarten Spindeln, dann 
erfolgt die Bildung von Bündeln streifigen Bindegewebes. 

6. In beiden Fallen bleiben unveranderte Züge des Protoplasmas zwischen den 
neugebildeten Bindegewebsbündeln, ebenso wie im normalen Derma. 

6* Bei manchen Formen der hyperplastischen Dermatitis entsteht anstatt fibrösem 
ein myxomatöses Bindegewebe, welches einem Stillstande in der Entwicklung des 
Derma entsprechend dem dritten bis vierten Embryonal-Monate zukommt. 

V. Über die Anwendung eintrocknender Linimente (Linimenta exsiccan- 
tia) bel der Behandlnng von Hautkrankheiten. (Eine vorlaufige Mitteilung) von 
Prof Pick. Bei der Gelatinebehandlung handelt es sich um ein Verfahren, das bei 
absoluter Beizlosigkeit gegenüber dem entzündeten Gewebe antiseptische und anti- 
phfogistische Wirkungen in sich vereinigt. Der allgemeineren Anwendung der Arznei- 
gelatine steht jedoch unter anderen Übelstanden insbesondere der entgegen, dafs sich 
dieselbe infolge des raschen Erstarrens und ihrer Zahigkeit nicht gut in die Haut 
einreiben lafst, dafs die ihr inkorporierten Arzneien deshalb mit dem kranken Gewebe 
keinen so innigen Kontakt bilden, um eine gehorige Heilwirkung erzielen zu können. 

P. glaubt durch das Linimentum exsiccans allen Übelstanden abhelfen zu können. 
Das8elbe kann auf kaltem und warmem Wege bereitet werden und besteht aus 5 T. 
Traganth, 2 T. Glycerin auf 100 Teile destilliertes Wasser. Bei der Bereitung auf 
kaltem Wege wird der fein pulverisierte Traganth unter langsamem Zusatze der 
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gedachten Flüssigkeitsmenge mit derselben im Mörser derart verrieben, dab keine 
Klumpen entstehen, die Masse vielmehr eine ganz gleichmafsige 'syrup- oder lanolin* 
artige Beschaffenheit annimmt. Die Bereitnng auf warmem Wege ist jedoch der vor* 
herigen vorzuziehen, weil einmal die Entwicklung von Luftblasen vermieden und 
zweitena ein vollkommen aseptisches Praparat bereitet wird. 


Die Atiologie und das Wesen der akuten eitrigen Entzündung, tob 

Dr. Kbonacher. Jena. Gustav Fischer. 1891. Nach einleitenden Bemerkungen 
über die Lehre von der Entzündung and die Entwickelang der Bakterienlehre teilt 
Verf. seine Versuche mit, die er zum Studium der durch Staphylococcus pyogenes 
aureus gesetzten Ernahrungsstörungen am Kaninchenohr gemacht hat, indem er 
subkutane Injektionen mit Kuituren dieses Pilzes machte. Die vor langer als zwei 
Jahren begonnene Arbeit enthalt naturgemafs vieles inzwischen schon von anderer 
Seite bekannt Gegebene. Stets trat nach 24 Stunden eine Schwellung auf, die central 
schon erweicht war; die Erweichung nahm in den nachsten Tagen zu, am aechsten 
Tage tritt Perforation des Abaceases ein. Nach Eliminierung des zu Gronde ge- 
gangenen Gewebes kommt es zur Regeneration. Noch am zwölften Tage finden aich 
virulente Kokken. Vom dritten Tage ab nehmen dieselben an Zahl ab und sind am 
siebenten nicht mehr gut zu farben; nach 24 Stunden sind sie zum Teil schon in 
Zeilen eingeschlossen, am vierten Tage fast samtlich. Verf. ist Gegner der Phago- 
cytentheorie; er nimmt an, da£s der Eiter, der allmahlich eingedickt wird, den 
Kokken ein ungünstiger Nahrboden ist, und aie so zum Abaterben bringt. Verf. bat 
auch einige Versuche angestellt, die gegen Phagocytose sprechen, indem er in die 
durch Staphylokokken hervorgerufenen Infiltrate Milzbrandbacillen injizierte: Die 
Infiltrate schützten nicht vor Uilzbrandinfektion; war der Abscefa schon alter, so 
wuchs kein Milzbrand, da der Eiter dann keine Nahrung mehr bot. Mit chemisch 
reizenden Substanzen (Krotonöl) konnte Verf. nie Eiterung erzeugen. Auch bei 
intramuskularen Injektionen liefsen sich zahlreiche Unterschiede zwischen dem durch 
Baktenen und dem durch Krotonöl hervorgerufenen Infiltrat nachweisen. Worde 
Krotonöl appliziert und zugleich oder nachher Staphylokokken in eine Vene injiziert, 
so trat meist eitrige Entzündung an der Applikationsstelle ein. Ebenso erzielte Verf. 
Eiterung mit sterilisierter Fleischmacerationsflüssigkeit und sterilisierten Staphylo- 
kokkuskulturen, aber immer nur in geringem Mafse bei Anwendung grofser Mengen 
Flüssigkeit. Endlich erzeugte er in mehreren Fallen eine deutliche Immunitat bei 
Kaninchen gegen virulente, kokkenhaltige Kuituren nach Vorimpfung mit sterilisierten 
Kuituren. 

Einige kleine Versehen sind Verf. bei der Schilderung des normalen Baues des 
Kaninchenohres unterlaufen: Stratum granulosum ist doch nicht dasselbe wie lucidum, 
und dafs die Papillen der Cutis epidermoidale Gebilde sind, mochten wir bestreken. 

F. Hahn-Bremen. 
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Acidum trichloraceticum 

bei einigen Geschlechts- nnd Hautkrankheiten (Urethritis chronica, 

U. papillomatosa, Papillomen, Warzen, Pigmentflecken u. s. w.). 

Von 

Alpred Lanz, 

Ordinator des Miassnitzky-Hospitals in Moskau. 

Bei der Menge von neuen Mitteln, welche jetzt, dank ihrer fabrik- 
mafsigen Darstellung, fast taglich im Handel erscheinen, ist es nicht zu 
verwundern, dafs einige schon langst bekannte in vollkommene Yergessen- 
heit geraten sind. Zur Znhl derselben gehört das Acidum trichloraceticum, 
welcbes 1839 von Dümas dargestellt worden ist. Dieses Pr&parat sowie 
das Acidum monochloraceticum wandte Urner 1868 zur Entfernung von 
Warzen, Hühneraugen, spitzen und breiten Kondylomen an. Siegmund 
bediente sich derselben zur Atzung von Kondylomen. Das Yerdienst 
meines geehrten Freundes S. von Stein 1 ist es, die Aufmerksamkeit der 
Arzte auf dieses fast vollstündig vergessene Mittel gelenkt und dasselbe 
zuerst bei einigen Erkrankungen der Nase, des Ohres und des Kehlkopfes 
in Anwendung gezogen zu haben. Die Resultate waren hierbei sehr 
günstige. Zu den hauptsacblichsten Eigenschaften dieses Prftparates, als 
Atzmittel, gehört die Geringfügigkeit, ja das fast vollst&ndige Ausbleiben 
von Reaktionserscheinungen. Auf diese Eigenschaften wiesen nach S. v. 
Stein auch andere Autoren, welche das Acidum trichloraceticum bei 
Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes angewandt hatten, hin. 

Diese günstigen Aufserungen veranlafsten mich, das Acidum trichlora¬ 
ceticum bei einigen Geschlechts- und Hautkrankheiten in Anwendung zu 
ziehen. Die Resultate, die ich mit demselben erzielte, waren so günstige, 
dafs ich es für meine Pflicht erachte, die Aufmerksamkeit der Kollegen 
auf das genannte Mittel zu lenken, was auch der Zweck der vorliegenden 
Zeilen ist. 

Ich habe das Acidum trichloraceticum bei folgenden Erkrankungen 
angewandt: bei subakuter und chronischer Urethritis (in Form von 

1 S. t. Stein, Acidum trichloraceticum bei den Krankheiten der Nase, des Kehl¬ 
kopfes und des Ohres. Med. Obosrenie. 1889. Bd. XXXII. pg. 727. (russisch). 
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Injektionen und als Atzmittel), bei Papillomen, Warzen, Naevi und Pig- 
mentflecken. 

1. In 10 Füllen von Urethritis, von welchen 2 sich im sub- 
akuten Stadium befanden, die anderen chronische Falie waren, gab das 
Mittel, in Form von gewöhnlichen Injektionen in die Harnröhre angewandt 
(Lösungen von 0,1—1,0—2,0:1000), keine günstigen Resultate. Wenn- 
gleich unter dem Einflusse der erwahnten Injektionen die Sekretion aus 
der Harnröhre sich ein wenig verringerte, so blieben sie doch auf den 
Prozefe selbst ohne merklichen Einflufs. Ich gab deshalb diese Injek¬ 
tionen bald vollstandig auf. Dafür aber gab mir das Acidum trichlorace- 
ticum, als Atzmittel angewandt (gewöhnlich in der Form einer 20 r ïs 
wilsserigen Lösung), bei chronischer Urethritis in der Mehrzahl der Falie 
sehr gute Resultate. Die Atzungen wurden mit Hülfe des Endoskops 
ansgeführt; die Starke der Lösung war, wie bereits erwühnt, 1:4. 
Sogleich nach der Kauterisation bildet sich ein gr&ulich-weifser Scborf: 
Schmerz wurde gewöhnlich nur im ersten Moment der Berührung der 
atzenden Lösung mit der Schleimhaut empfunden und hatte derselbe 
einen scharf stechenden Charakter, verging aber in der Mehrzahl der 
Falie so rasch, dafs ich nur ausnahmsweise zur prüventiven Cocaini- 
sierung griff. Die im Gefolge auftretenden Reizerscheinungen sind, 
selbst bei Atzung der pars prostatica urethrae, bedeutend geringer als die. 
die man nach Anwendung viel schwacherer Lösungen salpetersauren 
Silbers zu beobachten pflegt. Entleerung von Blut beim Harnlassen wurde 
nach Kauterisation tiefer Abschnitte der Harnröhre nur auiserst selten 
beobachtet. Gleichzeitig mit anderen Mitteln für die Behandlung des 
chronischen Trippers angewandt (Erweiterung mit Sonden und Dilatatoreir, 
Ausspülung des Kanals mit Irrigationskathetern 1 * 3 u. s. w. 4 ) halte ich diese 
Atzungen für iiufserst nützlich und fahre fort dieselben in hartnackigeu 
und verschleppten Fiillen mit Erfolg anzuwenden. Die Atzungen werden 
in folgender Weise ansgeführt: nach Einführung des Endoskops bis au 
die erkrankte Stelle wird mit Hülfe eines Wattetampons der in der 
vorderen Offnung angesammelte Harn, Schleim, Eiter u. s. w. entfernt; 
dann mit einem in eiDe Lösung von Acidum trichloraceticum getauchtea 
Wattetampon die erkrankte Stelle ein oder mehrere Male (je nach der 
Energie, mit welcher man die Atzung auszuführen beabsichtigt) berührt 
und darauf mit einem anderen Tampon die überschüssige Lösung sogleich 
wieder entfernt. In der ersten Zeit darf man nicht einen zu grofsea 

1 Oberlasder, Zur Pathologie und Therapie des chronischen Trippers. Viertd 

jahrsschr. f. Darm. u. Syph. 1887. p. 637. 

3 A. Lanz, Ein neuer Irrigationskatbeter für die Harnröhre. Monatsh. f. prakt 
Derm. 1889. Bd. VIII. p. 56. 

4 Ausführliches über die Behandlungsmethoden bei Tripper s. Dr. E. Fjsger, 
Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Komplikationen. Zweite Auflage. 1891. 
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Bezirk der erkrankten Schleimhaut auf einmal kauterisieren; die Atzun¬ 
gen dürfen erst nack Ablauf der Zeit, die zum vollstandigen Verschwin- 
den der durcli die vorhergegangene Kauterisation kervorgenifenen Reak- 
tionserscheinungen genügt, wiederholt werden. 

2. Bei Papillomen habe ich das Acidum trichloraceticum, als Atz- 
mittel, nur in Substanz angewandt. Die Kauterisationen wurden hier in 
der Weise ausgefübrt, dals ein kleiner Krystall der S&ure entweder un- 
mittelbar oder nachdem letzterer auf einer Sonde in einer Spiritusflamme 
geschmolzen, auf die zu atzende Stelle aufgetragen wurde. Beim 
Schmelzen entwickelten sich weifse erstickende D&mpfe und schien bei 
der letzteren Art der Atzung die Wirkung eine weniger energische 
zu sein. 

Es unterliegt selbstverstandlich keinem Zweifel, dafs die Papillome 
am rationellsten auf chirurgischem Wege entfernt werden (durch die 
Schere, das Messer oder den scharfen Löffel); dessenungeachtet begegnet 
man in der Praxis h&ufig solchen Fallen, wo der Kranke aus Furcht vor 
Schmerzen die Anwendung irgend eines Instrumentes auf das Entschie- 
denste verweigert und wo man folglich gezwungen ist zu Atzmitteln zu 
greifen; in solchen Fallen ist das Acidum trichloraceticum ein aulserordent- 
lich gutes Mittel. Seine Vorzüge vor den anderen Atzmitteln sind fol- 
gende: 1. die Schmerzen infolge der Kauterisation sind in der Mehrzahl 
der Falie unbedeutend und wenn nötig kann man dieselben durch pr&- 
ventive Cocainisierung verringem; 2. gleich nach der Kauterisation bildet 
sich ein trockener, weifser, glatter und festsitzender Schorf, welcher nach 
Ablauf von einigen Tagen fast ohne Reaktionserscheinungen abfallt und 
eine rasch heilende Geschwürsflache hinterl&fst; 3. der Bezirk der Wirkung 
der Atzung kann vorher fast unfehlbar bestimmt werden, da dieselbe sich 
nicht aulserhalb der Grenzen der Anwendung des Mittels und des schon 
gebildeten Schorfes verbreitet. Bei kleinen Papillomen genügt oft eine 
einmalige Atzung zu ihrer vollstandigen Entfernung; was die gröfseren 
Papillome anlangt, so erfordern sie zu ihrer vollkommenen Vernichtung 
selbstverstandlich wiederholter Atzungen. Besonders oft hatte ich Gelegen- 
heit, diese Kauterisationen bei Frauen, und zwar bei Prostituierten, anzu- 
wenden, wobei ich selbst recht grolse Papillome (die gröfsten Papillome, 
welche ich auf diesem Wege zu entfemen Gelegenheit hatte, hatten die 
Gröfse einer kleinen Haselnufs erreicht und umgaben mitunter in Form 
eines dichten Ringes den After und den Introitus vaginae) unter dem 
Einflufs wiederholter Atzungen vollstöndig schwinden sah. 

In einem Falie hatten sich Papillome in der Hamröhre eines 
Kranken, welcher schon seit mehr als 3 Jahren an Urethritis litt, eta- 
bliert. Obgleich der Kranke im Laufe dieser Zeit sowohl mit Injektionen 
als auch mit Sonden behandelt worden war, blieb doch seine Urethritis 
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in statu qno. Bei der endoskopischen Untersuchung konstatierto ich eine 
Menge von Papillomen verschiedener Gröfse zerstreut in der ganzen Ham , 
röhre (urethritis papillomatosa). In einigen Sitzimgen worden durch 
Atzungen xnit Acidum trichloraceticum die Papillome entfemt und der 
Kranke von seinem sich einige Jahre hinziehenden Tripper befreit. Dieser 
Fall, wie aucb die ibm abnlicben, beweisen ganz besonders evident die 
Notwendigkeit endoskopischer Untersuchung der Harnröhre in F&llen von 
chroniscbem Tripper. 

3. Die Entfernung von Warzen geschieht fast schmerzlos. Dieser 
Umstand ist besonders in der Kinder-Praxis von Wichtigkeit. Grolse 
Warzen lösen sich oft nacb einigen Atzungen in toto ab. 

4. Was die Naevi und Pigmentflecke anlangt, so ist die Zahl 
derselben, bei denen icb das Acidum trichloraceticum bisher anzuwenden 
Gelegenheit hatte, eine recht begrenzte. In einem Falie verscbwand ein 
naevus vasculosus auf der Nase nacb vier Atzungen, welcbe mit dem ge- 
nannten Mittel in Substanz in wöcbentlicben Zwischenr&umen ausgefubrt 
wurden. Die Narbe, die in diesem Falie hinterblieb, war oberfl&chlich 
und kaum zu bemerken. In einem anderen Falie verschwanden die Pig¬ 
mentflecke im Gesichte, welcbe infolge von papulis syphiliticis entstanden 
waren, raseb nacb einigen Atzungen mit einer sterkeren Lösung m 
Acidum trichloraceticum. 

Zum SchluJs will icb noch hinzufiigen, dals in einem Falie von 
atonischem Gescbwür der kleinen Schamlippe bei einer Prostituierten 
dasselbe nacb einer einmaligen Kauterisation mit Acidum trichloraceticum 
raseb zu granulieren begann. 

Wenn icb das eben Mitgeteilte resumiere, mufs icb sagen, dab das 
Acidum trichloraceticum ein ausgezeiebnetes Mittel gegen einige Formen 
von chroniscbem Tripper, Urethritis papillomatosa, Warzen und Papillomen 
ist und aucb in einigen F&llen von Naevi und Pigmentfleoken gute 
Dienste leistet. Ob dieses Gebiet der Anwendung des besprochenen 
Mittels noch erweitert werden kann und in welcbem Malse eine solche 
Erweiterung möglicb ist, rnüssen femere Beobachtungen lebren. 
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Zur Krankenhausbehandlung mannlicher Syphilitiker. 

Yon 

H. Frölich. 

In gröfeeren Krankenhftusern pflegen für venerisch Kranke besondere 
Abteilungen (Stationen) zn besteheD. Eine solcbe Abteilung will ich nach 
ihrer wünschenswerten Verfassung im folgenden betrachten, so jedocb dafe 
icb die Yerfassung des Krankenhauses als eine solche voraussetze, welcbe 
mit den geringst möglichen Mitteln die für den Heilzweck besten Ein- 
ricbtungen geschaffen hat. Im weiteren also von den allgemeinen Eigen¬ 
schaften des gedachten Krankenhauses absebend, beschrünke ich micb 
darauf, lediglicb eine Abteilung für einen durchschnittlichen Kranken- 
bestand von 30 Veneriscben ins Auge zu fassen nnd die Yerpflegung 
dieser Kranken, das Heilpersonal, die Formen des Dienstbetriebes, die 
Krankenuntersuchungen, die Krankenwartung nnd die ürztlicbe Kranken- 
bebandlung auf Grund eigener Erfahrungen darzustellen. 

1. Einricbtungen für die Krankenverpflegung. 

Die Verpflegung der Abteilungskranken richtet sicb im allgemeinen 
nnd in der Hanptsacbe selbstverstandlicb nach den im Krankenhause 
herrscbenden Grundsützen. Niobtsdestoweniger lassen sicb noch besondere 
Eegeln für die Abteilungsverpflegung aufetellen, und zwar gilt dies vor 
allem von der Unterbringungsweise der Abteilungs-Kranken. Dieselbe 
wird wesentlicb durcb die Ansteckungsf&higkeit der Kranken bestimmt, 
indem es oberster Grundsatz sein mufs, dals die Kranken getrennt von 
anderen Insassen des Krankenhauses und getrennt von einander selbst 
Unterkunft finden. 

Ein scbarf begrenzter Raum, also z. B. eine besondere Baracke oder 
ein besonderes Gestock des Krankenhauses, ein getrennter Raum für die 
Bewegung im Freien und möglicbst ein besonderer Ausgang aus dem 
geraeinsamen Hause, ist es, welcher die Gemeinschaft Yenerischer mit den 
übrigen Kranken auf das geringste Mafs beschrftnken, wenn nicht ganz 
vereiteln mag. 

Die Trennung der Kranken unter sich innerbalb der Abteilung 
gesebiebt durcb die Gruppierung der Veneriscben und die dadurch sicb 
ergebende raumliche Einteilung in Unterabteilungen für Kranke 1. mit 
allgemeinen Erscbeinungen von Venerie (Syphilis, Lustseuche), 2. mit 
örtlichen Erscbeinungen von Venerie (Schanker) und 3. mit Tripper. 
Aufserdem empfiehlt sich eine Beobacbtungs-Stube, in welche auf Zeit 
Kranke verlegt werden, die zweifelhafte Krankheitserscheinungen darbieten. 
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So lange es der für die Abteiluug bestimmte Rauin gestattet, sind 
dieee Unterabteilungen (Gruppen) durch Zwischenrüume auseinander zu 
halten, so zwar, dafs immer wenigstens eine gründlich gereinigte und 
wfthrend ihrer Leere bestendig gelüftete Stube verfüglicb bleibt, nm, sobald 
sie belegt werden mufs, durch ein anderes ebenso behaudeltes Zimmer 
ersetzt zu werden. Etwa in jeder Woche einmal würde das am langsten 
helegt gewesene Krankenzimmer gründlich gereinigt, leer gestellt und 
nach Yerlauf einer Woche wieder belegt werden, um ein anderes Zimmer 
leeren zu künnen. 

Der Rauminhalt in der Kr anken abteilung ist so zu bemessen, dal's 
für jeden Kranken durchschnittlioh 25 cbm, für Schwerkranke mehr, für 
Leichtkranke weniger entfallen, und dafs in keinem Zimmer mehr als 
vier Kranke unterkommen. 

So weit es sich thun lafst, ist in jedem Krankenzimmer ein nach 
Lebensstellung, Alter und Charakter achtungswerter Kranker- und ein 
genesender, nicht bettlügeriger Kranker mit unterzubringen. Der erstere 
wird die Ruhe und Ordnung auf dem Zimmer unterstützen, der andere 
im Bedarfsfalle Arzt oder W&rter herbeiholen, auch wohl zu kleineren 
Handreichungen herangezogen werden können — die Freiwilligkeit dieser 
Kranken vorausgesetzt. 

Aus Rücksicht auf die Verrichtungen der arztlichen Ëehandlung und 
der Krankenwartung sind die Kranken jedes Zimmers so zu legen, dais 
die kranken Körperstellen, z. B. vereiternde Leistendrüsen, dem Licht- 
einfalle, also den Fenstern zugewendet sind und das Heilpersonal diese 
Stellen nicht beschatten mufs; ferner so, dafs der Arzt den Kopf der- 
jenigen Kranken, welche katheterisiert oder sondiert werden, zur Rechten 
hat, um diese Verrichtungen mit der gewöhnlich geschickteren rechten 
Hand ausführen zu können, ohne dabei selbst den Kranken zu beschatten 

Die sonstigen Wohn- etc. -R&ume einer Abteilung für Venerische 
werden im Abschnitt „Heilpersonal" Erw&hnung finden. Lüftung, 
Reinigung, Heizung und Beleuchtung samtlicher Abteilungsrüume sind 
die allgemein geregelten des Krankenhauses, so dafs ich der besprocheDen 
Kranken-Unterbringungsweise nur noch weniges über die Krankenzimmer- 
Ausstattung hinzuzufügen habe. 

Die Krankenzimmer-Ausstattung muls nach den in der Einleitung 
gedachten Voraussetzungen zweckmüfsig, einfach und billig sein. Ein 
Zimmer für 4 Kranke habe 4 eiserne Bettstellen, welche mit einer 
elastischen Unterlage (Drahtgeflecht und dünner Matraze), Kopfpolster, 
der gebr&uchlichen und besonders gekennzeichneten BettwSsche, sowie mit 
1 bis 3 wollenen Decken (je nach Wftrmebedarf) versehen sind. Jede 
Bettstelle stehe, falls das Zimmer nahezu quadratisch ist, so, dafe ihre 
Kopfseite der Wand, 7* m von dieser entfernt bleibend, zugekehrt ist, 
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nnd ihre Lüngsseiten einerseits 1 m von der Fenster- oder Thüren-Wand 
und andererseits 1 xn von der Nachbar-Bettstelle entfernt bleiben. Auf 
diese Weise wird der Verkehr im Zimmer, namentlicb zum Zwecke der 
tiiglichen Stubenreinigung, unterstützt. 

Die übrige Zimmerausstattung bestebt aus einem gemeinsamen, 
inmitten der Stube stebenden Tische, aus 4 Stühlen, 4 verschliefsbaren 
80 cm hoben Scbrankcben, deren Hauptteil ein Hohlwürfel mit 50 cm 
langen Kanten ist, ferner aus 4 glasernen Spucknapfen und endlicb aus 

4 glasernen Hamflaschen oder aus 4 Harnglasern — unter Ausscblufs 
von Nachttöpfen. 

Eine streng geregelte Hautpflege der Abteilungs-Kranken verdient 
die grösste Beacbtung. In der Regel sollte jeder Kranke, wenn nicht 
Gegengründe vorliegen, wöchentlich zweimal baden. Ein besonderer 
Kostenaufwand entstebt bierdurcb nicht, wenn zu blofsen Reinigungs- 
zwecken den Spritzbadern (Douchen) vor den Wannenbadem der Vorzug 
gegeben wird. Wie viel ökonomiscb gesündigt werden kann, wenn ge- 
wobnbeitsmafsig immer nur Wannenbader statt der in vielen Fallen 
gleich wirksamen Spritzbader verordnet werden, möge zur Beberzigung 
folgendes Exempel zeigen: 

Angenommen der cbm Wasserleitungs-Wasser koste nur 10 Pfennige, 
und die Zabl der 2 mal wöchentlich Badenden sei nur je 20 (einsebl. des 
Warterpersonals), so werden allwöchentlich 40 und jübrlicb 2000 Reini- 
gungsbader den Abteilungs-Kranken gewahrt. Sind dies Wannen-Vol 1- 
biider, so werden (2000x300 1=) 600000 1, oder bei Voraussetzung 
des günstigeren Falls, namlich der Wannen-Halbbader, (2000 X 150 =) 
300000 1 = 300 cbm oder 300 X 10 Pf. = 30 M. an Geld jahrlich 
und an Zeit beim Vorhandensein von 2 Abteilungs-Wannen und bei, 
Aufwand von V* Stunde für das Einzelbad (2000 : 2 X ‘A =) 250 Stunden, 
also rund 10 Tage in Ansprucb genommen. Verordnet man aber statt 
Wannen-Halbbader zu blofsen Reinigungszwecken Spritzbader, unter welcben 
je nacb der Bade-Einrichtung 20 oder aucb nur 10 Mann auf einmal je 

5 Minuten mit je 15 1 Wasserverbraucb baden, so werden (2000 X 15=) 
30000 1 = 300 cbm = 3 M. jahrlich an Geld und (2000 : 10 X 5 Min.=) 
1000 Minuten, also rund 17 Stunden an Zeit erforderlich. Selbst abge- 
seben von der teuerern Unterhaltung der Wannen und von dem gröfseren 
Heizaufwand für die Wannenbader, verlangen letztere jahrlich 30 M. und 
10 Tage, die Spritzbader 3 M. und 17 Stunden. Zwar schützt man 
sich mit dem Worte „les conseillers ne sont pas les payeurs", allein für 
eine umsichtige Krankenhausleitung, die als unumschrankt am zweck- 
müfsigsten in der Hand eines Arztes liegt, gilt es, mit den kleinsten 
Mitteln das Grofste zu leisten. 

Die Bekleidung der Kranken richtet sich nach den für das 
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Krankenhaus gegebenen Bestimmungen. Es mulste als Regel angesehen 
werden, dafs eine reichliche Auswahl von Leibwasche (leinene, halbwollene 
und wollene Hemden und Unter-Beinkleider) vorbanden ist, damit der Ab- 
teilungsarzt die Art der zu tragenden Leibw&scbe zum Gegenstande der 
Verordnung machen kann. Bettlagerige dürfen nur mit dem Hemd im 
Bett liegen; ibre Kleider hangen sie an einer am Kopfende des Bettes 
angebrachten Stange auf, welche das Bett um 1 m überragt. 

Die Beköstigung der Abteilungskranken bestehe in der Regel 
weder in Kraft- noch in Entziehungskost. Im einzelnen richtet sie sich 
nach der Art und dem jeweiligen Stande der Krankheit, so dafs ich erst 
nach der Besprechung der einzelnen Krankheiten bezügliche Anschauungen 
auszusprechen für angezeigt halte. Als regelmiifsiges Getrank hat, wenn 
das Krankenhaus über tadelloses Trinkwasser verfügt, was durch periodische 
Untersuchungen festzustellen ist, Wasser zu geiten. Lafst dasselbe zu 
wünschen übrig, so ist es für den Genufs geeignet zu machen oder durch 
ein zu verordnendes Getrünk zu ersetzen. Haufig beobachtet man, dafs die 
arztliche "Verordnung fast nur zwischeu Milch, Bier und Kaffee wahlt. 
Diese Gewohnheit ist aus sanitaren und ökonomischen Gründen zu mifs- 
billigen. Die Milch hat sich als Quelle für die Verbreitung von Seuchen 
genügend verdachtig gemacht, und ihre haufig mangelhafte Beschaffenheit 
steht im Mifsverhaltnis zu ihrem hohen Preise. Einfaches Bier ist daher 
vorzuziehen. Einen Grund, Bier zu verordnen, hat man jedoch auch nur 
in den seltenen Fallen, wo etwa die Verdauung angeregt, oder in den 
Fallen, wo der Kranke nachstdem entlassen und für deD Übertritt in sein 
biergewohntes Leben vorbereitet werden soll. Übrigens steht der Preis 
auch des Bieres zum Nutzen desselben für die meisten Kranken im Mifs¬ 
verhaltnis. Gegen Kaffee und Thee ist weniger zu sagen als gegen die 
vorgenannten Getrünke. Für sie, insbesondere den Kaffee, spricht die 
allgemeine Beliebtheit dieses Aufgusses. Gegen sie: ihre Wirkung, den 
Lauf des Stoffwechsels zu hemmen, der doch gerade bei Syphilitischen 
lieber zu beschleunigen ist. 

Für geeigneter als alle diese Getrünke, deren Verordnung in Einzel- 
fallen keineswegs verpönt sein darf, halte ich als gebrüuchliches Getrënk 
für die in Rede stehenden Kranken den unverdüchtigen, neutral wirkenden 
und im Verhültnis zu seinem Nahrwerte preiswerten Haferschleim, den 
man die Portion zu 1 1 mit etwa 50 g Hafergrütze als Abkochung ver- 
ordnet. Es ist nicht recht begreiflich, wie der Hafer, welcher schon für 
die alten Deutsehen in Form von Brei das hauptsachlichste Nahrungs- 
mittel bildete, seine Niihrrolle, zum Pferdefutter herabsinkend, so ganz 
vertauscht hat. Als echter Sohn deutscher Gaue schon vor 2000 Jahren 
von Kelten und Germanen kultiviert, ist er jetzt als menschlicbes 
Nahrungsmittel von Belang nur noch in Schottland und Norwegen 
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anzu treffen. Die Ursache seiner Unbeliebtheit liegt jedenfalls darin, dafs 
er sicb zur Brotbereitung wenig eignet, weil er ein zu schweres, dunkles, 
tompaktes und bitteres Brot liefert. Allein dieser Übelstand lafst sicb 
dadurch vermeiden, dafs man, wie es in England geschieht, ihn mit 
Weizen- und Roggen-Mehl vermischt. Für Kranke bat man es vielleicbt 
nnr mit der Hafergrütze zu tbun, welcbe verbaltnismafsig nocb nahrbafter 
ist als der Hafer selbst (Grütze bat 14 bis 14 V* Pfund Eiweifs im 
Centner, Hafer 12 Pfund, Fleiscb 15 Pfund). In Deutscbland giebt es 
eine grofse Anzabl Kleinmüblen, die nebenbei die Herstellung von Hafer¬ 
grütze mit den einfacbsten Mascbinen betreiben. Docb werden diese 
Müblen durcb gröfsere Anlagen immer mebr zurückgedrangl. Eine der 
gröisten Anlagen ist die von Bastó & Co. in Lindenau bei Leipzig. Die 
beste Sorte Hafer wird hier zunüchst gereinigt und sortiert, dann mit 
Dampf gekocht, auf einer Doppeldarre geröstet, gescbalt, gerissen, gemablen 
und endlicb wieder sortiert. 

2. Heilpersonal: 

Bei einem vorausgesetzten Durchschnittsbestande von 30 mannlichen 
Kranken sind ein Abteilungs- oder Stations-Arzt, ein assistierender (oder 
Unter-) Arzt, ein Abteilungs- oder Stations-Aufseher und zwei mannliche 
Warter nötig. Der Stations-Arzt ist der verantwortlicbe Leiter der Sta¬ 
tion (Oberarzt), stebt unter dem (arztlichen) Leiter des Krankenbauses 
und wird von seinem Unterarzte unterstützt und im Abwesenheitsfalle 
vertreten. Der Stations-Aufseher sorgt für die Deckung der sachlichen 
Bedürfnisse im Einklange mit der Krankenhausverwaltung, verfügt über 
die Warter, sie verteilend und erziebend, vollführt die Schreibgescbafte 
und erhalt die Ruhe und Ordnung unter den Kranken aufrecht. Von 
den Wartern liegt der befabigtere unter Anleitung des Stations-Aufsebers 
der unmittelbaren Krankenpflege, namentlicb dem Verbinden, ob, der andere 
(jüngere) der niederen Krankenwartung, also dem Heizen, Lüften, Bett- 
ordnen, Reinigen, Instrumenten-Putzen etc. 

Als Unterkünfte dienen für das Heilpersonal im Bezirke der Kranken- 
abteilung ein Ordinationsstübcben zum Verkehr der Arzte und zur Unter- 
bringung der Alltagsheilmittel sowie der Akten, ein Stübcben mit Kammer 
als Wobnung des Unterarztes, eine Wohnstube für das untere Personal 
mit einem Verscblage für den Stationsaufseber, in deren Nahe die Gerat- 
kammer sicb befindet; ferner aufserbalb der Abteilung in den Bodenraumen 
ein Scblafsaal zugleicb für die übrigen Warter des Krankenhauses, woselbst 
nahebei eine Kammer zur getrennten Unterbringung der Wilsche der 
Abteilungskranken eingeraumt ist. 

Die Hautpflege des Unterpersonals ist seltenst wöchentlicb durcb ein 
Spritzbad zu unterstützen. Als Bekleidung sind wascbbare Anzüge am 
zweckmafsigsten, zu denen beim zweiten Warter eine Scbürze binzutritt. 
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StofF und Farbe mussen der Art sein, dafe sie jede Verunreinigung durcb 
Blut, Eiter etc. leicht erkennen und beseitigen lassen, und zwar gilt dies 
aucb für die Kopf-, Hals- und Fufebekleidung. Die Arzte tragen inner- 
halb des Krankenbauses einen langen Drellrock mit Stehkragen. 

Die Kost beschaffen sicb die Arzte selbst; die Würter erhalten sie 
aus dem Kochkessel des Krankenhauses. Bei Überanstrengungen beantragen 
die Stationsarzte für ihre Würter Zulagen, welche in Getrünken, Speisen 
und wohl auch in Geld bestehen. 

3. Formen des Dienstbetriebes. 

Die im Krankenbause neu ankommenden Sypbilitiker werden vom 
wachehabenden Unterarzt des Krankenbauses untersucbt, um hierauf der 
zustündigen Krankenabteilung übergeben zu werden. Dieser Arzt trifflt 
aucb die dringlich nötigen Verordnungen, bestimmt vorlaufig die Kostform 
und lafst dem Kranken, bevor er gebettet wird, ein Beinigungsbad an 
Badetagen, oder andernfalls wenigstens eine (Fufs-) "YVaschung gewabren. 

Die Krankenbesucbe auf der Abteilung ordnet der Abteilungsarzt, 
und meldet dieser das Verfügte dem ürztlichen Leiter des Krankenbauses. 
Jedenfalls sind die Kranken tüglich zweimal arztlich und zwar an jedem 
Yormittage vom Abteilungsarzte zu besucben, und nimmt an diesen 
Besucben das ganze Heilpersonal der Abteilung teil. 

Der Unterarzt der Abteilung bereitet den in die Frübe fallenden 
Hauptbesuch insofern vor, als er eine Krankengeschicbte über jeden neu 
angekommenen Kranken anlegt. In diese mit Vordruck versehene Ge- 
schichte, in welcbe der Stationsaufseber das Nationale eingetragen hat, 
ist aufzunebmen: die Yorgescbicbte, d. h. die wicbtigeren insbesondere 
gescblecbtlicben Krankheiten der Vergangenbeit, die Ursacbe der jetzigen 
Krankbeit nach Zeit und Ort, nühere Umstünde des zu verd&cbtigenden 
Gescblecbtsverkehrs mit Feststellung der Frauensperson, alle subjektiven 
und objektiven Erscbeinungen der Krankbeit, Krankheitsnamen. Diese 
Geschicbte ist weiterbin durch die sicb anschliefsenden Beobachtungen 
und Verordnungen zu erganzen. 

Das Nationale, die Zeitdata und der Krankbeitsname werden oben- 
drein zu statistiscben Zwecken in eine Krankenliste eingescbrieben. 

Wenn man, zwar in gedrangtester Form, den Namen und die Krank- 
heit des Kranken, sowie die Verordnungen auf eine Tafel (Kranken- oder 
nacb dem Platze ibrer Aufstellung „Kopf“-Tafel genannt) übertr&gt, so 
wird der Dienst, die Orientierung der Arzte, die Überwacbung der Kranken 
und die ordnungsmafsige Besorgung der Wartung nach meinen Erfahrungen 
ganz wesentlicb erleicbtert. Ich denke mir diese Kopftafeleinrichtung 
folgendermafsen: An der zum Zwecke der Kleideraufhangung über dem 
Kopfteil des Bettes senkrecbt binausragenden Stange hangt oben vom eine 
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20 □cm grofse, schwarze, mit Kreide beschreibbare Holztafel. Nahe an 
den oberen Rand derselben wird der Name des Kranken, parallel darunter 
die Krankheit, inmitten, jedoch dicht an die Lüngsründer, links der Tag 
der Ansteckung oder des Krankheitsbeginus, rechts der Tag der Aufnahme 
in das Krankenhaus, in die untere Halfte der Tafel die jeweilig giltige 
Verordnung über das Verhalten links, wei ter rechts die Verordnung über 
die Heilmittel und am rechten unteren Rande die Kost des Kranken 
aufgezeichnet. Verhalten und Kost werden durch Zeichen und Ziffem 
angedeutet, und zwar mufs, was ersteres, das Verhalten, anlangt, zu ersehen 
sein, ob der Kranke bettlagerig ist, oder ob er das Bett auf Zeit oder 
für den ganzen Tag verlassen darf. Die Wahl der Zeichen hierfür ist 
natürlich an sich gleichgültig, nur mufs sie für das Krankenhaus oder 
wenigstens für die Abteilung ein für allemal geregelt sein. Die Bett- 
lügerigkeit bezeichne ich mit Nullen und zwar mit 00 den strengen Bett- 
aufenthalt unter Verwendung von Stechbecken und Hamflasche, mit 0 den 
Bettaufenthalt, welcher durch Verrichtung der Bedürfnisse unterhrochen 
werden darf. Kranke mit 1 Kreuz (+) dürfen auf Stunden (gewöhnlich 
10 bis 4 Uhr) das Bett verlassen, Kranke mit l 1 /* Kreuz (4f) sind nicht 
mehr als bettlagerig anzusehen, und endlich sind Kranke mit 1 Doppel- 
kreuz (=£) nachstdem geheilt zu entlassen und mit ihrer Zustimmung zu 
Hausarbeiten heranzuziehen. 

Ahnlich wird die Kost mit römischen Ziffem (I, II, III, IV), welche 
die Starke oder Form bedeuten, bezeichnet, so zwar dafs, wie alle Verord- 
nungen, sofort nach der Verordnung die erledigte Ziffer durchstrichen, die 
neue Ziffer darüber geschrieben und erst am folgenden Tage, an welchem 
die neue Kost in Kraft tritt, die al te Ziffer g&nzlich gelöscht wird. Neben 
den Kostziffern findet die Bezeichnung der Getrfinke, wenn diese nicht 
lediglich in Wasser bestehen, und zwar mit den entsprechenden Anfangs- 
buchstaben Platz, so dafs z. B. ein H. Haferschleim, B. B. Bayrisch 
Bier etc. ausdrückt. 

Die Heilmittelverordnungen finden inmitten der vorerwühnten Ver- 
ordnungen ebenfalls in telegraphischer Kürze Platz, z. B. „Priefsnitzumschl. 
8, 12, 4, 8 Uhr“. 

Im allgemeinen empfiehlt es sich hierbei, für die Kopftafel der 
heimischen Sprache sich zu bedienen, wie „Geschwür" etc. Lateinische 
Ausdrücke lafst sich der Kranke doch deuten und denkt dann bisweilen 
üngstlich darüber nach, aus welchem Grunde ihm die Kenntnis seiner 
Krankheit wohl vorenthalten worden sein mag. Mit der Anwendung der 
fremden Bezeichnungen hat es ja überhaupt ein eigenes Bewenden. Sie 
werden, wenn sie untermischt mit der heimatlichen Sprache angewendet 
werden, von klugen und aufmerksamen Kranken leicht verstanden und 
vereiteln so die heabsichtigte Geheimhaltung. Solches Kauderwalsch hat 
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im Laufe der Zeit die Arzte der Fahigkeit beraubt, sich unverstanden 
vor den Kranken auszulassen. Eine Beratung der Arzte am Bette des 
Kranken ist infolgedessen zurUnmöglichkeit geworden. Sie sind gezwnngen, 
entweder sicb auf Zeit vom Kranken zu entfemen oder heimlich zu reden, 
wenn sie dem Kranken ibre Gedanken verbergen wollen. Das ist ein 
Mifsstand, dessen Ursacbe in der Gymnasialerziehung liegt. Wenn der 
Gymnasiast acht Jabre lang Latein treibt, so sollte man doch mindestens 
voraussetzen dürfen, dafs er dann diese Spracbe als wissenscbaftlicbe 
Umgangssprache verwerten kann. Auch den Hocbschulen ist zu empfehlen, 
im klinischen Unterricbte das Latein ibrer Hörer neu zu beleben und so 
die Kranken davor zu scbützen, dafs sie die Eigenschaften ibrer Krank- 
heit und die Ausg&nge derselben zu horen bekommen. Da an beiden 
Erziehungsanstalten das Lateinisch-Sprechen nicht geixbt wird, so sollten 
wenigstens die fertigen Arzte Vers&umtes nachholen und, so gut es geben 
mag, in Gegenwart des Kranken und aus Schonung desselben lateinisch 
zu sprechen versucben. Der Yersuch wird kein vergeblicber sein. 

Nach dieser Abschweifung sei es mir, auf die empfohlene Kopftafel 
zurückkommend, noch gestattet, durcb die folgende Zeichnung zu ver- 
anscbaulicben, wie ich mir die Benutzung der Tafel denke: 


A. Müller 

12./VII. 91. HamrÖhrentr. 20./VII. 91. 
+ | Einspr. Blei 2stündl. | III. H. 


4. Krankenuntersucbung. 
a) Allgemeine Gesichtspunkte. 

Die Krankenuntersucbung hat den Zweck, das Wesen und, in ihrer 
Wiederholung, den Yerlauf der Krankbeit festzustellen. Jeder in die 
Abteilung neu eintretender Kranke mufs allgemein und örtlich untersucht 
werden; insbesondere auch am ersten Tage und zwar am Sp&tnachmittage 
bei jedem Kranken, wenn er auch nur örtlich zu leiden meint, die 
Eigenw&rme, Puls und Atmung erboben werden — eine Erhebung, welche 
ohne besonderen Anlafs weiterhin nicht wiederbolt zu w r erden braucht. 
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Die örtlichen Erscheinungen einer Krankheit müssen so ausführlich fest- 
gestellt and in die Krankengeschichte aufgenommen werden, dafs auch das 
etwaige Fehlen sonst gewohnter Krankheitserscheinungen berücksichtigt wird. 

Wie oft die Untersuchung zu wiederbolen ist, bangt von der Ver- 
anderlicbkeit der Krankbeit ab. Die meisten der bier in Betracht kommen¬ 
den Krankheiten verandem sich zwar voraussicbtlicb alltaglich, aber docb 
nicht in dem Grade, dafs die Yeranderungen, welcbe binnen 24 Stunden 
eintreten, immer auch wahmehmbar waren. Bei der Mehrzahl der 
Kranken wird man daber die Untersuchung auf die Frage nach dem 
Befinden, bie und da auf diejenige nacb den Darmentleerungen zu be- 
schranken baben, und so die Kranken mit taglicben Beunrubigungen ver¬ 
schonen. Im allgemeinen wird man sicb seine Kranken einteilen können, 
so zwar, dafs die eine Gruppe nur an einem bestimmten Tage der Woche, 
die andere nur an zwei Tagen, die dritte alltaglich untersucht wird. 
Nebenher würden an einem bestimmten Nacbmittage der Woche die 
mikroskopischen und cbemiscben Untersuchungen vorzunehmen sein. Den 
Sonntag möchte icb nicht zu den Untersuchungstagen züblen. Zwar bin 
icb kein begeisterter Yerebrer der Sonntage; viel lieber würde icb es seben, 
wenn es gar keine Sonntage, an welcben geruht, d. h. gefaulenzt und 
geschwelgt wird, gabe, und wenn dafür der der körperlichen Rube be- 
dürftige Arbeiter an jedem der nunmehr sieben Wochentage, aufser 
«iner zweistündigen Mittagspause, noch abends eine Stunde eber mit seiner 
Arbeit aufhören dürfte, um diese Feierstunde statt wie bisher in der 
Kneipe, lieber beim Erzieber oder Seelsorger und Sittenprediger zuzu- 
bringen. Allein, unsere gesellschaftlichen Einrichtungen müssen der Ge- 
wobnheit Recbnung tragen. Es ist nun einmal Gebrauch, dafs der 
Menseb erst nacb seebs Tagen die Hande in den Scbois legt und den 
Bliek nacb oben richten soll, und dais die grofse Masse der Bevölkerung 
«icb die ganze Woche auf die eigentümliche Rube (für die meisten ist 
sie eine körperlicbe Anstrengung) und lediglich auf diese freut. Den 
Krankenwartero diese Freude nicht zu vergallen, ist eine beberzigenswerte 
Pflicbt der Arzte. An Sonn- und Feiertagen müssen daber alle Ver- 
riebtungen, insbesondere auch alle zeitraubenden, die Warter mitbeScbaf- 
tigenden Untersuchungen, soweit es die gewissenbafte Sorge für die 
Kranken zulafet, vermieden werden. 

b) Besondere Gesicbtspunkte. 

Das Verhalten der veneriseben Krankheiten bringt es mit sicb, dafe 
bei allen, auch den mit Harnröbren-Ausfluis Bebafteten, aufser dem Sitze 
der örtlichen Krankbeit, d. i. in der Regel der Bezirk der Geschlechtsteile, 
auch insgemein Haut, Schleimhaute und Lymphdrüsen untersucht werden. 
Geschwüre und Schleimhautzerstörungen erheiseben alltaglicbe Besicbtigung, 
ebenso wie der Hararöhrenausfluis und der Ham Tripperkranker. 
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Die schriftliclie Festhaltung des Beobackteten ist gegenüber dem 
Tripper insofern erschwert, als es noch au einer terminologiscben t'ber- 
einstimmung in der Bezeichnung der Tripperersclieinungen, namentlieh 
Ausflusses, felilt. Dies beziebt sicb weniger auf die Menge als auf di*r 
Farbe und Dichte des Ausflusses. In letzterer Beziehung empfehle iel: 
Bcharf zu uuterscheiden: 1. ï’ein eitrigen Ausflufs, 2. schleimeitrigen (wenn 
Eiter überwiegt), 3. eitersckleimigen (wenn Schleim überwiegt), 4. rein 
schleimigen Ausflufs, der sich freilich oft nur als Feuchtigkeit der Harn- 
röhrenmündung darbietet. Diese makroskopischen Bezeieknungen reichen 
aus, sich über das Yerhalten des Ausflusses und seine Abhangigkeit voin 
angewendeten Mittel zu unterrichten. Ubersichtlich kann man danaei: 
die Veranderuugen des Tripperausfiusses in Kurven darstellen, so da8 
man zq jeder Zeit mit einem Blicke den Verlauf des Trippers sich ver- 
gegenwürtigen kann. Ich gebe hier das Beispiel einer solchen, der Be- 
obachtung eines thatsiichlichen Tripperfalles entlehnten Kurve: 

Seit Ansteckung verganken: (nur, falls der Ansteckungstag bcatimmt nachgewieaen ist). 



Ebenso wichtig, wie den Ausflufs im Auge zu behalten, ist es, das 
Yerhalten des Hams zu beobachten, und zwar die Form des Harnstrahles. 
das Yorhandensein von Nachwasser, Menge, Farbe und Beimengungen de> 
Hams (insbesondere Trübheit, Blutgehalt, Schleimgehalt, Bodensatz etc 
Ich halte es für richtig, die Harnbesichtigung t&glich vorzunehmeu 
am frisch gelassenen Ham, weil es gilt, bei gewissen krankhaften Er 
scheinungen des Hams sofort mit Verordnungen in dem Verhalten de? 
Kranken, der Hautpflege, der Kost und der Heilmittelanwendung einza 
schreiten, und es doch h&ufig vorkommt, dafs diese krankhaften flara- 
verflnderungen von anderen Erscheinungen, auch subjektiven, weder au- 
gekündigt noch begleitet werden. Trüber Ham z. B., in welchem geformte 
Elemente nicht mehr erkennbar sind, wird ganz überraschend beobachtet; 
er hat sich plötzlich eingestellt, ohne dafs der Kranke und der Arzt seine 
Anwesenheit ahnen würden, wenn die Harnschau nicht taglich stattfiinde 
Und doch ist die Trübheit des Hams im Verlaufe des Trippers keines- 
wegs ein gleichgültiger Punkt. Gfewöhnlich nimmt man an, dafs die 
allgemeine Trübung des Hams bei Tripper auf die Beteiligung der hinter 
der Dammbinde gelegenen Abschnitte der Harnröhre zurückzuführen ist. 
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Dafs j edoch der Harn, wenn nur diese Bezirke an der Trübung Schuld 
trügen, so wesentlich und in vielen Fallen so hartniickig verandert werde, 
kann ich mir nicht denken. Ich glaube vielmehr, dafs man es in solchen 
Fiillen nicht lediglich mit der Beteiligung der bezeichneten Bezirke, 
sondera zugleich mit derjenigen der Blasé, wenigstens des Blasenhalses, 
zu thun hat. Bei der Entwickelung eines Blasenkatarrhs, die mit 
Blutanhaufung in den Blasenwanden einhergeht, pflegen wir auch 
tmben Harn zu beobachten, und ein anderer Umstand, welcher fiir 
meine Ansicht spricht, ist der, dafs der Harn zwar in der Harnblase, 
nicht aber in der Harnröhre Zeit findet, sich mit den Erzeugnissen der 
Blutüberfüllung und Entzunduog so innig zu mischen, wie es augenschein- 
lich geschieht. 

Wenn die Untersuchung sich auf die Betastung der Harnröhre fort- 
gesetzt hat, folgt endlich nötigenfalls die Sondierung der Harnröhre. 
Benutzt man Sonden, deren Stürke nach Charrière bezeichnet ist, so 
wird man, mit den sterkeren Sonden beginnend, diejenigen Lichtungen 
der Harnröhre gering oder nicht verengt nennen, welche s&rkere Sonden, 
als Nr. 16 es ist, nicht durchlassen. Ob gering oder nicht verengt, ent- 
scheidet dabei die Antwort auf die Frage, ob Hindernisse in der Lichtung 
zu überwinden waren oder nicht. Ist die sterkste Sonde, welche die 
Lichtung durchlafst, Nr. 12, so ist die Enge eine mittelgradige; ist sie 
Nr. 8, eine hochgradige. Das sind indes Benennungsvorschlage, die nur 
ein mathematisches Gewand tragen, dem Wesen nach aber ebenso wenig 
mathematisch und ebenso sehr Kunstprodukt sind, wie die Ziffern der 
Sondenskalen selbst. 

Zur vollstöndigen Untersuchung gehört weiter die Besichtigung der 
Hamröhrenschleimhaut mittels künstlicher Mittel (Urethroskopie). Nicht 
überall giebt es AbteilungsSrzte, welche die Technik einer urethroskopischen 
Untersuchung mit schwer zu handhabenden Mitteln, wie es die elektrischen 
sind, von Haus aus beherrschen. Diejenigen, welche dieses Gebiet betreten 
wollen, thun es vorteilhaft wohl zunöchst mit den einfachsten Mitteln. 
Die Untersuchung hei Sonnen- oder gewöhnlichem Lampenlicht mit einigen 
wenigen Trichtern wird denjenigen, welche so die Ohren zu untersuchen 
sich gewöhnt haben, nicht schwer fallen. Die technischen Mittel besteheu 
in einer Gasflamme mit Argand- oder Rundbrenner oder in einer Steinöl- 
lampe mit Mitrailleusenbrenner, in einem konkaven Reflektor mit Durch- 
messer von etwa 10 cm und Brennweite von 16 cm und in einigen, zu- 
nachst vier, Hartkautschuktrichtem von verschiedener Dicke (Nr. 18 und 22 
Charrière) und verschiedener Lange (10 und 13 cm). Mit diesen wenigen 
und billigen Mitteln, die man weiterhin nach Bedarf vermehrt, kann man 
sich wenigstens soweit in die Urethroskopie einführen, dafs man sehen 
und urteilen lernt. Für die Ausführung der Untersuchung darf ich auf 
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Grünfelds vortrefflichen Beitrag „Endoskopie i: zur 2. Auflage, Bd. 6, 
der Real-Encyclop&die verweisen. 

Dais endlich auch auf einer Abteilung für syphüitisch Kranke ein 
Mikroskop und chemische Untersuchungsmittel nicht fehlen dürfen, will 
ich nur der Vollst&ndigkeit halber andeuten. 

(Schlufs folgt.) 


Aus Dr. Unna8 dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Die Farbtmg der Mikroorganismen im Horngewebe. 

Von 

Dr. P. G. Unna. 

(Schlufs.) 

Fast noch weniger Salze sind es, die wir als Hornentf&rber bezeichcen 
können. Die grofse, geradezu unerschöpfliche Klasse von Snbstanzen ist 
seit Gottsteins grundlegender Arbeit viel zu wenig für die Zwecke der 
Tinktion herangezogen worden. Da die Salze nur durch ihr Verbindungs- 
bestreben mit den Farbsalzen (zur Bildung von Doppelsalzen) lockemd auf 
deren Yerbindung mit dem Gewebe wirken, also im ganzen schwacher 
entf&rbend wirken als die Sauren, so ist. dieses Resultat auch nichts 
weniger als wunderbar. Unter den normalen Salzen erwiesen sich mir 
die Lösungen samtlicher salz-, schwefel-, schweflig-, unterschweflig- und 
salpetersauren Alkaliën und Erden, soweit sie mir zur Verfügung standen, 
als unbrauchbar; ebenso Goldchlorid, Eisenchlorid, Ferrokaliumcyanür, 
Kupfersulfat, salz- und salpetersaure Thonerde, die Alaune. Doch fand 
ich auch einige interessante Ausnahmen, vor allem: Sublimat, Eisen- 
sulfat, Kali aceticum, Kali arsenicosum, Natrium nitrosum, Am¬ 
monium sulfoichthyolicum 5 und Hydroxylaminum muriaticum. Die 
letzteren drei Salze sind wiederum reduzierende Körper; die Arsensalze, 
das oxalsaure Salz, Sublimat und Eisenvitriol greifen die Hornschicht 
merklich an; bei Kali aceticum scheinen mir physikalische Momente mit 
in Betracht zu kommen. Auch hier sind es also wieder nicht allein die 
Salze als solche, sondem aufserdem begünstigende Nebenwirkungen 

5 Da ich die Entfarbungen mittelst Ichthyol und Natriumuitrit als weniger 
wichtig im speziellen Teile nicht als besondere Methoden anführen werde, erwahne 
ich hier nur, dafs mittelst 5%iger wasseriger Ichthyollösung und l°/<iger Natrium- 
nitritlösung und nachfolgender Alkoholspülung gute Praparate besonders der kleinen 
Bacillen erhalten werden können. 
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derselben auf die Hornschicht, welche für die Entfarbung in 
Betracht zu kommen scheinen. 

Sodann fand ich ganz gegen meine Erwartung auch die basischen 
Salze unbrauchbar, wie Natron und Kali carbonicum, Borax und die 
basischen Sulfide, wie Scbwefelammonium — wiederum aber mit einer 
merkwürdigen Ausnahme. Die wftsserigen und spirituösen Seifen- 
lösungen nümlich erwiesen sicb als sehr braucbbare Entfarbungsraittel. 
Auch von diesen ist ihr Einflufs auf die Hornschicht bekannt; übrigens 
ist auch ihre Verwandtschaft zu den Farbsalzen ziemlich grofs. 

Die sauren Salze, wie das saure schwefligsaure Calcium, saure 
oxalsaure Kali, saure chromsaure Kali entsprechen in der Wirkung un- 
gefahr den Sauren, und sind — besonders das schwefligsaure Salz — in 
vielen Fallen den Sauren vorzuziehen. Nur mufs man bei ihrer An- 
wendung stets für gutes Auswaschen sorgen, ehe die Praparate in Alkohol 
kommen, ein Versaumnis, welches bei den Sauren keine üblen Folgen hat. 

Die oxydierenden Salze: Kali hypermanganicum, Kali chloricum, 
unterchlorigsaures Natron und Calcium sind ebensowenig allgemein 
empfehlenswert wie Chlorwasser und Wasserstoffsuperoxyd. 

Die Jodierung mit nachfolgender Entfarbung durch Alkohol oder 
Anilinftl, die zur Darstellung der Baktenen ira allgemeinen heutzutage 
eine so grofse Rolle spielt, besitzt für den vorliegenden Zweck eine weit 
geringere Bedeutung. Einerseits haftet die Jodfarbe so fest an der Hom- 
schicht, dafs selbst die starksten Entfarbungsmittel ihr dieselbe nicht 
völiig entreifseu können, andererseits bedingt die Jodierung stets die Ab- 
scheidung von Jodfarbstofipartikelchen auf der Oberflache der Homzellen, 
deren Bedeutung noch ungewifs ist, die jedoch aufser ihrer Lage zwischen 
den Homzellen auch noch das Aussehen kleiner Bacillen und Kokken 
oft so tauschend nachahmen, dafs vor dieser Verwechselung nicht ein- 
dringlich genug gewarnt werden kann. Nur wenn es sich um einen sehr 
dünn ausgestrichenen Hornzellenbrei handelt, ist die gewöhnliche Wei- 
«ERTsche Fibrinmethode hinreichend, um auf den fast entfarbten, blau- 
lichen Zeilen die Bakterien dunkelviolett hervortreten zu lassen. Auch 
halten nur gewisse Pilzarten einer langeren Anilinölbehandlung, wie sie 
hierzu notwendig ist, Stand. Diese, z. B. die grofsen Flaschenbacillen, 
treten dann aber auch mit unübertrefflieher Scharfe hervor. Ich habe 
nur wenige Mittel (Chlorwasser, Brom wasser, arsensaures Kali, kaustische 
and kohlensaure Alkaliën mit nachfolgender Saurebehandlung etc.) ge- 
funden, welche die Jodfarbe aus der Hornschicht auszuziehen vermögen. 
Aber diese Entfarbung trifffc dann auch regelmafsig alle Mikroorganismen. 

Trotz dieser ungünstigen Urastande sind manche Bakterien, so 
namentlich die eitererregenden Staphylokokken in dünnen Schnitten und 
Preparaten durch die WEiOERTsche Methode darstellbar. Dieses liegt 
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aber nur ia dem Umstande begründet, dafs in n&cbater Nachbarechaft 
der Kokken die Homscbioht chemisch verandert, wahrscheinlich peptonisiert 
ist. Denn die die Kokken direkt nmgebenden Hornzellen entfkrben sich 
meist allein in der ganzen Homschicht und lassen dann allerdings die 
Kokkenhaufen wunderschön hervortreten. Der Ersatz des Gentianavioletts 
dnrch weniger stark an der Homschicht haftende Farben, z. B. Methylen- 
blan, andert an der Zahigkeit, mit welcher die gebildete Jodfarbe haftet, 
sehr wenig. Die oben genannten Lösungsmittel: Glycerinftther, Glycol, 
Styron, welche die methylenblaue Homschicht leicht entf&rben, sind der 
jodmethylenblauen gegenüber ebenfalls machtlos. Nur mittelst A eet on 
habe ich an kleinen Homzellenkomplexen eine genügende Entftrbung 
der Jodfarben erreichen können, ohne bereits die Baktenen mit zu ent- 
f&rben, und diese traten dann allerdings sehr gut hervor. Seltener ist 
mir dieses mit starker Essigsfture gegliickt, hin und wieder mit Seifen- 
wasser mit nachfolgender Alkoholbehandlung. Im ganzen aber muis man 
sagen, dafs jede Jodierung den Nachweis der Horabakterien bis zur Un- 
möglichkeit erschwert. 

Gerade umgekehrt wie mit den Jodmethoden verhftlt es sich mit den 
Entfhrbungsmethoden durch reduzierende Mittel. Wfihrend diese im 
allgemeinen in der Bakteriologie bisher keine grofse Holle spielen, scheinen 
sie ganz speziell zur Darstellung der Hombakterien berufen zu sein. 
Aber ihre Wirkung ist hier auch anders zu denken, als ich sie bei Ein- 
führung der Klasse 9 in meinem Schema angegehen. Denn dort ist 
von einer Reduktion des Farbstoffes zu dem entsprechenden farblosen 
Leukoprodukt die Rede, wie sie in der That durch Nelkenöl und Balsame 
langsam herbeigeführt wird. Hier handelt es sich dagegen entweder 
um eine Einwirkung der reduzierenden Mittel auf die Homsubstanz selbst, 
in deren Gefolge die Farbe für das nachfolgende Lösungsmittel genQgend 
gelockert wird oder um eine chemische Einwirkung auf die Anilinfarbe 
ganz anderer Art. Denn von einer Reduktion in chemischem Sinne kann 
bei der Schnelligkeit des Yorganges keine Rede sein. Die Thatsache der 
Einwirkung der reduzierenden Mittel auf Homsubstanz ist heutzutage 
allgemein bekannt; sie ist wohl als künstliche Verst&rkung des natttr- 
lichen Reduktionsprozeeses aufzufassen, dem das Protoplasma der Ver- 
homung unterliegt. Aber es lafst sich auch denken, dafs die reduzierenden 
Körper der aromatischen Reihe, um die es sich hier handelt, auf die 
Farbstoffe ftillend einwirken, also öhnlich wie die Salze es thun. In 
der That, wenn man schwache Lösungen von Methylenblau mit w&sserigen 
Lösungen von Resorcin, Pyrogallol, Anilin vermischt, fallen allmfthlich 
unlösliche Yerbindungen der Farbsalze mit diesen Körpera aus. Alkalis che 
Lösungen von Methylenblau, wie sie hier gehrauoht werden, zeigen diese 
Niederechlöge rascher und deutlicher. Danach kann die Einwirkung der 
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Reducentia, soweit sie Salze, S&uren und aromatische Verbindungen betrifit, 
stets als eine chemische aufgefalst werden. 

Es war deshalb auch kein Zufall, dafs Boeck in dem Resoroin ein 
vorzügliohes Mittel zur Darstellung der Hornbakterien fand. Allerdings 
treffen sich im Resoroin zwei Eigenschaften, dorch welche Hom ange- 
griffen wird, und man könnte zun&chst an beide als Ursache der Ent- 
f&rbung denken. Aolser der redozierenden Kraft hat Resoroin wie alle 
Phenole das Vermögen, das Keratin in eine gequollene, weifse, amorphe 
Masse zu verwandeln, wobei vermutlich eine Wasseraufnahme stattfindet. 
In Rttoksicht anf diese Eigenschaft durohmnsterte ich eine Reihe phenol- 
artiger Körper in schwaohen wftsserigen und sterkeren spiritushaltigen 
Lösungen, vor allem Karbolsfture, Salicylsfture, Ortho-, Meta- und Para- 
kresole versohiedener Herkunft. Es ergab sich, dafs die Phenole alle 
nicht ganz unbrauchbar waren, aher doch hinter dem Resoroin weit 
znrückstanden. Ich ging dann dazu über, andere reduzierende Mittel 
mit dem Resoroin zu vergleichen, speziell Hydrochinon, Brenzkatechin, 
Pyrogallol, Anilin, Chrysarobin, Anthrarobin, Ichthyol, Hydro- 
xylamin. Yon den letzten heiden, besonders dem Hydroxylamin, habe 
ich schon gelegentlich der Salze angegeben, dafs sie dem Resoroin tthn- 
liche Wirkungen entfalten. Und dieselbe Wahrnehmung machte ich bei 
allen anderen der als therapeutische Reduktionsmittel bekannten Sub- 
stanzen. 

Es ist nun aber auch bekannt, dafs diese selben Mittel alle in 
höherem oder geringerem Grade der Homschicht des Lebenden eine 
spezifisohe F&rbung erteilen und dafs es sich hei ihnen vielleicht nicht 
sowohl om eine chemische Yerbindung nach Art der Doppelsalzverbindung 
handele, als um den Beginn einer Umfftrbung der gef&rbten Homschicht, 
etwa in der Art, wie wir heute nach Kühne u. a. mittelst Fluoresoins, 
Eosins Entfhrbungen der Gewebe vorzunehmen pflegen. Man könnte um 
8o eher daran denken, als auch unter den entfkrbenden Sfturen die Pikrin- 
sfture, Chroms&ure, Osmiumsflure, unter den Salzen Eisensulfat die Hom- 
schioht spezifisch anfarben, und weil unter den reduzierenden Körpern 
diejenigen am störksten zu entfkrben scheinen, welohe am intensivsten und 
raschesten die Homzellen auch zu fkrben vermögen (Pyrogallol und 
Anthrarobin). Andererseits ist aber auch nicht zu vergassen, dafs unter 
den Reduzentien andere sehr gut wirkende Entfkrber vorhanden sind, 
welche der Homschicht keine eigene Fftrbung erteilen, so Hydroxylamin 
und Anilin. Oh diese Substanzen nun durch chemische Paarung oder 
Anf&rbung oder heides zugleich wirksam werden, eine Frage, deren Ent< 
scheidung künftiger Forschung vorbehalten bleibt, sie wirken alle in der 
gewünschten Richtung, die tinktorielle Differenz zwischen Homzellen und 
Hompilzen zu Gunsten der letzteren zu versthrken. 

20 * 
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Ich habe dem oben gegebenen Scbema jetzt aber noch eine wichtige 
Giruppe von Entfarbungsprozeduren anzureiben, vielleicbt die wicbtigste 
Sie bestebt in der Kombination pbys ikaliscber und cbemiscber 
Entfarbungsmittel, n&mlicb der Salze(7) und Oxydationsmittel (5), 
spezieller gesagt, der verschiedensten Salze und des Wasserstoff- 
superoxyds. Es wird nicbt obne Interesse sein, auf welcbem Wege 
icb zu dieser ausgezeicbuet hornentfarbenden Kombination kam. 6 

Icb experimentierte mit Kali bypermanganicum in der Idee, dafs 
dieses Salz vielleicht kraftiger entfarbend wirken würde als H 2 0 2 . Allein 
es ist, wie schon oben bemerkt, allein kein Darsteller von Hombakterien. 
Es sebien nun weiter möglich, dafs die von Lustgarten eingeführte ab- 
wecbselnde Bebandlung mit Kali bypermanganicum und reduzierenden 
Sauren (S0 2 , Oxalsaure), die gewünscbte partielle Entfarbung der Ober- 
hautpraparate berbeifübrten, besonders da die reduzierenden Sauren scbou 
für sieb eine solcbe bewirken. In der That kann man der methylen- 
blauen Hornschicbt dureb abwecbselndes Eintaucben in eine Lösung von 
übermangansaurem Kali und die kaufliebe Sol. calcii bisulfurosi oder 
Oxalsaurelösung die Farbe schliefslicb vollstandig entzieben, aber auf 
keiner Entfarbungsstufe treten die Hombakterien besser hervor wie unter 
der Einwirkung der Sauren allein. 

Icb fand dagegen eine günstige und auf den ersten Bliek gewifs 
paradoxe Wirkung des Kali bypermanganicum, als icb dasselbe, um die 
Oxydationswirkung zu verstarken, in Kombination mit dem kauflichen 
HjOg anwandte. Diese zwei machtigen Oxydationsmittel wirken namlich 
nacheinander verwandt so, dafs das Horagewebe fast vollstandig entfarbt 
wird und die Organismen sebr gut bervortreten. Icb versuchte nach 
diesem Befunde zunachst die successive Bebandlung mit Kalicblorat und 
H,Og und fand ebenfalls eine ganz ausgezeiebnete Entfarbung zu Gunsten 
der Mikrobien. 

Die untercblorigsauren Salze (NaCIO und CaCl 8 0 2 ) entfarben, auf 
dieselbe Weise kombiniert, die Homscbicbt allerdings aucb, maeben sie 
aber dabei so brüobig, dafs die Praparate meist verunglücken. Es zeigt 
8ich dabei reebt deutlicb, dafs diese Salze wirklich eine Cblorwirkung auf 
die Gewebe ausüben und nicbt nur eine O-Wirkung in statu nascendi. 
Besser fielen die Yersucbe mit Kalibicbromat aus. Allerdings mufs die 
Lösung eine aufserordentlich verdünnte, böcbsten 1 %oige, sein, weil 
sonst unlösbare Niederscblage von Cbromfarbe (violett) in der Hornscbicht 
auftreten. Die Mikroorganismen sind jedoch scbön konturiert und dunkei 
gefbrbt. 


* Nebenbei die schonendste Methode, um mit Anilinfarben beschmutzte Hande 
zu reinigen. Man wascht der Reihe nach mit Salzwasser, H,0,-Lösung und Alkohol. 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



291 


Hiernach scbien es sich also wirklich um ein neues Entfarbungs- 
prinzip zu bandein, um den successiven Gebrauch zweier Oxydations- 
mittel. Aber weitere Kontrollversuche belehrten micb bald eines Besseren. 
Zunficbst war es fraglich, ob nicbt die Aciditat des kauflicben H 2 0 2 
(meist HC1) an der Entfarbung beteiligt sei. Icb neutralisierte dasselbe 
sorgfaltig oder maebte es in anderen Fallen sogar scbwacb alkalisch. 
Nun ging allerdings die Entfarbung im darauf folgenden Alkobolbade 
langsamer vor sieb, aber sie war docb deutlicb vorhanden und weit starker 
als durch dieselben Salze und Alkohol allein. Nachdem so der Beweis 
des positiven Nutzens einer H 2 0 2 -Behandlung nach der Salzbehandlung 
erbraebt war, mufste eruiert werden, ob zu dieser letzteren wirklieb nur 
oxydierende Salze sieb eigneten. 

Der nacbste Versuch mit Kochsalz anstatt KaMg0 4 und KC10 3 
belebrte mich denn auch, dafs meine Zweifel gereebtfertigt waren. Ein 
Eintaucben der Praparate in KochsalzlösuDg, darauf in H 2 0 2 (sauer oder 
neutral, aber besser sauer) fübrte bei nacbfolgender Alkoholentfarbung zu 
einer ganz vorzüglichen Darstellung der Hornbakterien. Icb prüfte nun 
eine grofse Reibe indifferenter Salze und alle mit dem gleieben Effekte, 
die Hornscbicbt zu entfarben und die Organismen bervortreten zu lassen. 
Das letztere gesebab allerdings verschieden gut und sebarf. Am besten 
erwiesen sieb unter denen, die gewöhnlicb zur Hand sind, Kochsalz, 
Salmiak, Jodkalium, überhaupt die Salze aller Halogene. Die schwefel- 
sauren, salpetersauren, pbosphorsauren Salze lieferten mehr versebwommene 
Bilder; docb die vollkommene Hornentfarbung blieb nirgend aus und es 
empfiehlt sich, in diesen Fallen die Entfarbung statt mit Alkohol mit 
Anilinöl zu beenden, um die Konturen der Organismen besser hervor- 
zuheben. 

Natürlich sind alle Salze vorzugsweise zu dieser Methode passend 
welcbe sebon allein die Entfarbung der Homscbicht einleiten, wie Sublimat, 
Eisensulfat, arsensaures und arsenigsaures Kali, Hydroxylamin, Seife, 
Kalibicbromat u. s. f. Man mufs dabei starker vorfarben, damit die 
Organismen nicbt dureb die starke Entfarbung angegriffen werden. Aber 
aucb unter denjenigen Salzen, welcbe allein für sich unbrauebbar sind, 
geben einige mit H 2 0 2 zusammen vorzüglicbe Entfarbungen, z. B. 
Borax, die einfacben Tbonerdesalze, die Alaune. Nur Goldcblorid erweist 
sich mit dieser Methode entschieden als unbrauebbar, da dabei unlösbare 
Niederschlage von Goldf^rbe auftreten. 

Wie man sieht, ist es dureb die vielen möglichen Modifikationen 
fast unmöglich gemaebt, diese Gruppe von Entfarbungen im Einzelnen 
durchzugehen. Ich werde im speziellen Teile dieser Arbeit daber nur 
einige der einfachsten Varianten besprechen. Das allen gemeinsame 
Prinzip — welches auch zugleich ein allgemeines Prinzip der Bakterien- 
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darstellung einschliefst — lafst sioh so ausdrücken, dafs die gefarbte Hom- 
schicht weder durch Salze und Alkohol allein (mit wenigen Ausn&hmen), 
nooh durch HjOg und Alkohol allein rasch entfkrbt wird, wohl aber durch 
eine Suocession beider. Ich denke mir den Vorgang so, dafs die feste 
Bindung des Farbstoffes mit dem Keratin nicht durch die Verwandschaft 
des Salzes zum Farbstoff allein oder des H 2 0 2 zum Keratin allein ge- 
sprengt wird, wohl aber durch beide Einwirkungen nacheinander. Erst 
lockert das Salz den Farbstoff von der Homschicht, dann das H s 0, 
die Homschicht vom Farbstoff und nun tritt mit einmal völlige Ent- 
farbung auf. 

Ist dieses aber die richtige Erklarung des Vorganges und wirkt der 
Doppelangriff soviel st&rker als der jeder einzelnen Komponente, so wird 
man auch ahnliche Resultate erreichen, wenn man einerseits die HjOj- 
Methode mit der Sauremethode, andererseits die Salz- mit der Saure- 
methode in geeigneter Weise verbindet. Ich habe in dieser Richtung 
einige Versuche gemacht, die befriedigend ausfielen. Aber ich hielt es 
für besser, hier vorlaufig den Faden der Untersuchuug abzuschneiden. 
Wir besitzen, besondere durch die letztgenannte Entftlrbungsgruppe, bereits 
so viele gute Methoden der Hornentfhrbung, dafs des Gluten auf einmal 
leicht zu viel werden dürfte. 

Ich wende mich daher nur noch mit einigen Worten zur poly- 
chromatischen F&rbung der Hompilze. Als „Kontrastfarbung farbloser 
Reste“ besitzen wir bereits die Methode von v. Sehlen. Hier werden 
die Bakterien in der fuchsinrot bleibenden Homschicht durch Saure und 
Alkohol entfhrbt und lassen sich dann durch Methylenblau und Gentiana- 
violett unter gewissen Kautelen nachfarben, ohne dafs die Homschicht 
blau mitgefarbt wird. In dieser Richtung habe ich mit anderen basischen 
Yorfarben keine neuen Versuche angestellt, in der Meinung, dafs eine 
zweckmafsigere Auswahl als Fuchsin und Methylenblau für diese Kontrast- 
wirkung nicht leicht zu finden sein dürfte. Denn Fuchsin haftet an der 
Homsubstanz ungemein fest im Gegensatz zum (Borax-) Methylenblau und 
letzteres fhrbt andererseits die Bakterien und Fadenpilze fast ausnahmslos 
genügend rasch an, um eine Umfarbung des Homes leicht vermeiden zu 
lassen. Aber mit der einfachen Nachfarbung und Alkoholentforbung sind 
nur in den seltensten Fallen bereits gute Doppelfarbungen zu erzielen und 
hier kann eine durchgearbeitete, minutiöse Technik nooh erhebliche Ver- 
besserungen erzielen. Meist sind einzelne Teile der Prüparate soharf nach 
Farbe und Stoff getrennt und gewahreu dann allerdings schönere Konstraste 
als einfach ge- und entfarbte Praparate. Aber andere Teile der Praparate 
sind nicht gehörig differenziert, zeigen blau umgeftlrbte Hornzellen neben 
roten und rotblauen Organismen u. s. f. Und was noch schlimmer ist, 
eine aufmerksame Vergleiohung solcher doppelgefarbten Praparate mit den 
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entsprechenden einfach gefarbten lehrt, dafs eine Menge von Pilzindividuen 
sich durch die Doppelfarbung ganz der Nachweisung ontzogen haben, 
unter Umstanden sogar alle Organismen einer Art. 

Icb will nicht behanpten, dafs die bisherigen Doppelftlrbungen nach 
dem Prinzip der Föxbung farbloser Beste deshalb keinen wissen schaft lichen 
Wert beaafsen und als Farbenspielerei zu betrachten wSren. Denn jedes 
einzelne gelungene Prftparat hat natürlich auch jetzt sebon den Vorteil, 
den jede Doppelfarbung an und fiir sich hat, durch zweckmttfsigen Farben- 
kontrast im engsten Baume, bestimmte morphologische Verhaltnisse be¬ 
souders klar erkennen zu lassen. Aber ich mufs, nachdem ich selbst in 
dieser Richtung ziemlich viel gearbeitet und die Pr&parate anderer 
Beobachter gesehen habe, die die meinigen nicht übertrafen, behaupten, 
dafs bisher diesen F&rbemethoden die leichte Ausführbarkeit und Sicher- 
heit des Erfolges fehlt, die sie im anderen Falie zu besonders beliebten 
Methoden rasch erheben würden. 

Die wenigen Yerbesserungen, die ich selbst in dieser Richtung 
glaube gemacht zu haben, betreffen haupts&chlich die Einfiihrung der 
Minimalfhrbungen als Nachfarbung und den Gebrauch des Glycols und 
der Salz-HjOg-Methode zur zweiten Entfarbung. Ich werde im speziellen 
Teile meine jetzigen Doppelfarbungsmethoden, die mich, wie gesagt, selbst 
noch nicht vollkommen befriedigen, genauer mitteilen. 

Übrigens verhalten sich die Homsubstanzen diesen Methoden gegen- 
über auch sehr verschieden. Wahrend harte Hornzellen, besonders Haar- 
zellen, das Fuchsinrot stets festhalten, blassen die Zeilen der gewöhnlichen 
Pityriasis- und Ekzemschuppen bei der Nachfhrbung bedeutend ab, ohne 
dafs jedooh der Farbenkontrast ganz verloren ginge. 

Diese letztere Beobachtung macht man in viel weiterem Umfange bei 
Vorfarbung der Hornschicht mit den auf Mikroorganismen viel schwieriger 
haftenden „sauren“ Farbstoffen, z. B. Orange, Pikrinsaure, Chromsaure, 
saurer Orceinlösung. Dieselben halten sich einer nachfolgenden Methylen- 
blaufarbung gegenüber nur sehr schwierig auf der Homsubstanz; sie 
werden zum grofsen Teile bei den folgenden Entblauungs- und Ent- 
wasserungsprozeduren mitentfarbt, offenbar weil das Methylenblau ihre 
Umfarbung eingeleitet hat. Immerhin treten dann zuweilen die Orga¬ 
nismen scharf hervor, weit besser, als wenn gar keine Vorfarbung der 
Hornschicht vorhergegangen ware. Man erzielt also durch eine zweck- 
mftfsige Yorfhrbung hier doch nur die einfache Tinktion des nachfolgenden 
Methylenblaus, diese dann aber reiner und scharfer an die Organismen 
gebunden. Die Vorbehandlung des einbettenden Gewebes (hier Horn- 
gewebe) hat mithin nicht nur den Zweck, diesem eine Kontrastfarbe auf- 
zudrücken, sondern in weiterem Sinne den einer: Praeokkupation 
des einbettenden Gewebes im allgemeinen. Indem wir das letztere 
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mit einer die Baktenen schleckt oder garnicht tingierenden Farbe vorbe- 
bandeln, erböhen wir uuter Umst&nden nur die Cbancen, bei der zweiten 
eigentlicben Tinktion die Organismen besser tinktoriell zu isoberen. 7 Für 
die Hornschicbt kommen nacb meiner bisberigen Erfabrung hauptsachlieh 
in Betracht: Orange und saures Orcein. Beide Farbstoffe müssen intensiv und 
lange eingewirkt baben, wenn die einfache „Praeokkupation“ des Horu- 
gewebes in eine der Methylenblaufftrburg aucb wirklicb widerstehende 
„Konirastfarbung u , wenn die einfacbe in die Doppeltinktion übergehen soll. 

Dieselben sauren Farben können nun aucb zur Ausfübrung der 
zweiten polycbromatischen, der „Umfarbungs“-Methode dienen. Basische 
Farbstoffe sind bei der grofsen Verwandschaft der Organismen zu den- 
selben bierzu uubrauchbar. Um die Hornzellen noch mebr zu schonen, 
ist es ratsam, die sauren Farbstoffe in schwachen, rein spirituösen Lösungen 
zu verwenden. Icb habe aucb hier dem Orange den Vorzug vor anderen 
sauren Gegenfarben gegeben, teils des guten Kontrastes wegen, teils weil 
es die Hornsubstanz begierig anfarbt und festbalt. 

Aber im ganzen und grofsen bin icb von den Resultaten der Um- 
ffirbungen bisber noch weniger befriedigt als von deuen der Nachfürbung 
farbloser Gewebsreste. Es ist mir eigentlicb nie geglückt, was bei jenen 
F&rbungen doch bin und wieder gelingt, wirklich reine Gegeu- 
f&rbungen zu erbalten, also Praparate, die sieb mit doppelgefarbten 
Tuberkel- oder Leprapraparaten einigermalsen messen können. Haupt- 
sacblicb beziebt sieb dieser Mangel auf die Druckpraparate und das ist 
leiebt verstandlich; denn in denselben wecbseln überall einzelne Zeilen 
mit feineren und dickeren Homzellenkomplexen ab. Wahrend die letzteren 
von der zweiten Kontrastfarbe noch kaum ergriffen sind, befinden sieb die 
ersteren bereits an der Grenze, wo die Hornzellen vollstandig umgefftrbt 
sind und der Farbstoff aucb sebon aus den Organismen zu verschwinden 
beginnt. Das Resultnt ist mitbin fast stets ein über das ganze Praparat 
bin ungleiebmafsiges. Am ebesten gelingen noch tadellose Praparate hier, 
wie natürlich aucb mit den übrigen polycbromatischen Methoden bei sebr 
feinen Gewebsscbnitten, z. B. von Komedonen. Trotzdem gilt 
aucb für die Umfarbungen, was ich soeben bereits betonte, dals nicht nur 
reine, scharfe Gegenfarbungen, sondern aucb auf demselben, aber balben 
Wege erzeugte einfarbige Bilder sehr gute Dienste leisten. Ich persönlich 
ziehe sogar die letzteren bei Aufsucbung neuer Organismen vor, da ich 
dann sicher gehe, dureb die Umfarbung keine verloren zu baben und den 
Yorteil gegenüber einfarbigen Methoden geniefse, dafs die Organismen sicfc 
besser abheben. Aber icb gestehe, nur desbalb so genügsam zu sem, da 


7 Diese Methode der unvollstandigen Kontrastfarbung ist auf schwierig darstell- 
bare Mikrobien anderer tiewebe ebenfalls an wendbar. 
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iet sichere Methoden, die zu durchweg reinen Doppelfarbungen führen, 
noch nicht ausfindig machen konnte. 

Aus einem ühnlichen Grunde hahe ich die einzeitige polychro- 
matische Farbung mittelst Farbengemisches bisher auch nicht 
kultiviert. Die in verschiedenster Weise zubereiteten Mischungen anscheinend 
rationellster Zusammensetzung, die ich durchprobierte, lieferten zu wenig 
erfreuliche Resultate. Wenn wir für so differente Substanzen wie Tuberkel¬ 
bacillen und tierisches Gewebe bisher keine genügende einzeitige Doppel- 
fiirbung besitzen, ist es auch schwer glaublich, dafs wir so bald eine für die 
tinktoriell sich viel naber stehendeHornschicht undHornflora erhalten werden. 

II. Spezieller Teil. 

Die einzelnen Entfftrbungsmethoden. 

1. Styron-Methode. 

Styron, der Zimmtalkohol (C 9 H 10 0) — im Styron und Perubalsam 
vorhanden —, den ich bereits zur Darstellung der Plasmazellen des Lupus 8 
empfohlen, krystallisiert in dünnen Nadeln. Für den histologischen Ge- 
brauch ist die auch im Handel befindliche dickflüssige Form vorzuziehen, 
teils ihrer Konsistenz, teils des geringeren Preises halber. Diese Flüssigkeit 
hat einen eigentümlichen Geruch nach Mispeln; sie ist mit Wasser und 
Glycerin nicht, dagegen leicht mit Alkohol, Ather, atherischen Olen und 
selbst direkt mit Balsam mischbar. 

Es war mir schon lange aufgefallen, dafs an den mit Styron entfürbten 
methylenblauen Lupusschnitten die Hornschicht vollkommen entfarbt war, 
und ich machte gelegentlich Yersuche, Hornzellen nach Methylenblau- 
farbung mittelst Styron zu entfürben, um nach Pilzen zu suchen. Wirklich 
fielen dieselben positiv aus. Die Flaschenbacillen besonders hoben sich 
scharf auf den stark entfürbten Hornzellen ab. 

Bei stürkerer Yorfarbung ist es besser, die gefarbten Trockenpraparate 
erst mit Alkohol abzuspülen und dann noch alkoholfeucht in Styron zu 
bringen, da sonst die Entfarbuug der Hornschicht zu lange auf sich warten 
lafet. Schnitte kommen aus dem Methylenblau durch absoluten Alkohol 
in Styron. Die Styronreste werden durch Xylol oder Cedernöl abgespült, 
worauf die Einbettung in Balsam folgt. 

Im ganzen gehört der Styron zu den schwacheren Entfarbern der 
Hornschicht und ist aufserdem für die Darstellung des kleinen Hornbacillus 
unbrauchbar. Vom grofsen Flaschenbacillus liefert er ausgezeichnet klare 
Bilder; ebenso von Staphylokokken in der Hornschicht. 

2. Glycol-Methode. 

Dieselbe Beobachtung der Entfarbung der Hornschicht an methylen¬ 
blauen Schnitten, die mit Glycol und Glycerinather entfarbt waren, brachte 

8 8. Monatsh. /'. prakt. Derm. Bd. XII. S. 296: Über Plasmazellen, insbesondere 
beim Lupus. 
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mich darauf, diese Substanzen systematisch zur Darstellung der Hom- 
baktenen zu benutzen. TJnter den Glycolen habe ich Athylenglcyol 

(C 2 H 4 P un( j Propylenglycol |c 3 H 6 |qq| mit gleichem Erfolge an- 

gewandt. Die niederen Glycole miscben sich, im Gegensatz zu Styron, 
nur mit Wasser und Glycerin und lassen direkt nur die Einbettung in 
Glycerin oder Levulose zu. Will man in Balsam einbetten, so muls man 
die Glycolreste mit absolutem Alkohol abspülen. 

Alle Glycole entfftrben die Homschicht rascher als Styron, doch lang- 
samer als Glycerinather, so dais die Entfarbung nicht leioht über das Ziel 
hinaus schiefst. Trockenpraparate entfarben sich natürlich am langsamsten. 

Man verfahrt am besten so, dais man auf den noch feuchten Objekt- 
trager einen Tropfen Glycol bringt und dadurch relativ rasch entforbt. 
Ein Tropfen Levulose verdrangt den Glycol, hellt auf und sistiert die 
Entfarbung. Um Dauerpraparate herzustelleD, wird besser der Glycolrest 
mit Alkohol abgespült, dieser verflüchtigt und Balsam aufgetragen. Schnitte 
kommen rasch durch absoluten Alkohol in Ö1 und Balsam. 

Auch die Glycole stellen die Flaschenbacillen bei weitem besser dar 
als den kleinen Hornbacillus. 

Kombinationen geschehen am besten mit anderen wasserigen Ent- 
farbungsmitteln. 

3. Glycerinather-Methode. 

Ein weit starkeres Entfarbungsmittel als die genannten fand ich im 
Glycerinather, den man als ein Anhydrid des Glycerine betrachten kann 
(C 6 H 10 O s = 2 X C 3 H 8 0j -f- 3 X H 2 0). Er mischt sich mit Wasser, Gly¬ 
cerin und Levulose wie Athylenglycol, aber auch mit atherischen Olen, 
wenn er kein Wasser aus dem Praparate aufgenommen hat, so dais man 
Trockenpraparate direkt weiter in 01 bringen kann. Feuchte Praparate 
werden ungemein schnell, trockene etwas langsamer, alle aber aufserst 
gründlich entförbt, so dafs man bei reinem Glycerinather mit der Hand- 
habung vorsichtig sein muis. Am besten verwendet man diesen Körper 
nur bei starker Vorftlrbung. 

Teils dieser Umstand, teils der hohe Preis dieses wichtigen Mittels 
veranlafste mich, selbst die Darstellung desselben zu versuchen, wobei 
mich Herr Bbiersdorf auf das Liebenswürdigste unterstützte. In der That 
erhielt ich bei 3 derartigen Versuchen aus der Destillation von 25 g 
Glycerin und 0,5 Salmiak eine JEteihe von Fraktionen, die wohl nicht 
genau den von Tollens 9 angegebenen entsprachen, deren mittlere aber 


9 Tollens unterscheidet die Fraktionen von 100°—150°, 150“—220®, 220°—270“ 
und über 270°. Aus der dritten (220—270°) soll der Glycerinather am besten erhalten 
werden. Die zweite und fünfte von diesen (Schuchardt) lieferte mir jedoch die 
besten Entfarbungen. 
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die gewüDSchte Eigenschaft besaisen, die gefarbte Hornscbicht zu entfarben. 
Speziell fand icb das Maximum der Wirksamkeit in der dritten Fraktion 
in einer scbwach gelblicben, stark riechenden und die Respirationsschleim- 
haut angreifenden wasserigen Flüssigkeit, untermiscbt mit einem schweren 
gelblicben Öle, welcbes sicb am Boden und den Gefafswanden allmahlicb 
abscheidet. Ein zum Scblusse der Destillation auftretendes braungefarbtes, 
leichtes Ö1 schien unwirksamer zu sein; ganz unwirksam war der wasser- 
klare Vorlauf, der angenehm nacb friscbgebackenem Brode roch. 

Da nun in den mittleren Fraktionen die hornentfkrbende Eigenschaft 
vorbanden ist, so genügt es praktiscben Zwecken vollkommen, wenn man 
die mittleren oder selbst alle Fraktionen nach der Trennung wieder ver- 
einigt und so viel absoluten Alkobol -— etwa ein Drittel des Gewichtes 
— hinzusetzt, bis sicb dieselben miscben, und dann ungefahr ebensoviel 
Glycerin, damit die Konsistenz eine zum Arbeiten bequeme, dickflüssigere 
wird. Ich will diese Mischung „Glycerinathermischung 44 nennen. Sie ist 
in jedem Laboratorium auiserst einfacb und billig herstellbar. Dieselbe 
mischt sicb natürlicb nicht obne weiteres mit atberiscben Olen wie reiner 
Glycerinather. Man thut desbalb gut, die Praparate auf der gewünscbten 
Entfarbungsstufe mit Wasser abzuspülen, zu trocknen und dann sofort 
Balsam aufzutragen. Eine Abspülung mit Alkobol vertragen die mit 
Glycerinather entfarbten Praparate nur bei sebr starker Vorfarbung. Scbnitte 
kommen aus der Glycerinathermischung in Wasser, werden auf dem Objekfc- 
trager mit Papier getrocknet, worauf ein Tropfen Bergamottöl sie in 
Balsam bringen lafst. Oder man spült in Wasser ab und bettet in Levu- 
lose ein. 

Glycerinather 10 (und Glycerinathermischung) stellt wie die vorigen 
Ent&rbungsmittel den Flaschenbacillus besser dar als den kleinen Hom- 
bacillus. Das Mittel ist ausgezeichnet zur Erzeugung rascber Übersicbts- 
bilder über Menge und Topograpbie der Pilze innerbalb dickerer florn- 
massen (Komedonenscbnitte), weniger zum Detailstudium ihrer Formen. 

4. Essigsaure-Metbode. 

Die Essigsaure ist, wie mir mein Freuud Dr. Boeck privatim mit- 
teilte, bereits zur Zeit, als er selbst in Weigerts Laboratorium arbeitete, 
von Dr. K. Herxheimer daselbst in Verbindung mit Borax-Methylenblau 
zur Isolierung von Pilzen der Hornscbicht angewendet worden. Aucb 
Boeck hat sich h&ufig einer nachtraglicben Entfarbung mit Essigwasser 
nacb der Besorcinbebandlung bedient. Meine Yersucbe ergaben mir, dafs 
die Methylenblaupraparate allein scbon durch l%o—l°/oiger Essigsaure 
viel klarer werden und die verschiedensten Pilze gut hervortreten lassen. 

10 Das einfache Anhydrid des Glycerine, Glycid (C s H # O t ), wird voraussichtlich 
ebenso hervorragende Eigenschaften besitzen wie Glycerinather und ist sicherlich eines 
Versuches wert. 
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Die Flaschenbacillen sind ebenso gut konturiert und gefürbt wie die kleinen 
Hora bacillen. Man mufs, um Niederschlage zu vermeiden, die Praparate 
in Alkohol bringen, von hier aus in 01 und Balsam. Eine weitere Horn- 
entfftrbung mit Glycol, resp. Glycerinather vertragen die Organismen 
nicht, dagegen kann man sie vor dem Montieren noch in Anilinöl bringen, 
wodurch oft die Konturen scharfer werden. Mit den anderen organischen 
Sauren verglichen, hat mir die Essigsaure bessere Resultate geliefert als 
Ameisensaure und Milchsaure, indem diese zu leicht die Farbung der 
Pilze angreifen, dagegen nicht ganz so gute, wie die Citronensaure und 
Oxalsaure. 

5. Citronensaure-Methode. 

Eine einprocentige wasserige Lösung von Citronensaure entferbt die 
Horaschicht ungemein rasch und vollstandig und hebt die Flaschenbacillen 
ebenso gut hervor wie die kleinen Hornbacillen, sowohl in Druckpraparaten 
wie Schnitten. Man bringt die in Wasser abgespülten Schnitte einige 
Sekunden in die Lösung, dann in absoluten Alkohol, eventuell noch in 
Anilinöl, dann in 01 und Balsam. 

6. Oxalsaure-Methode. 

Die Oxalsaure gehort zu den besten Darstellern von Hornbakterien. 
Man kann eine 1—5%ige Lösung benutzen, aus der die Praparate durch 
Alkohol und 01, Alkohol, Anilinöl und Ö1 oder Alkohol und Trocknen 
in Balsam kommen. Ich ziehe die Oxalsaure allen übrigen Sauren zu dem 
Zwecke vor. 

Nicht ebenso gut wie die Saure wirkt das saure oxalsaure Salz. 
Starke Lösungen (10%) lassen überhaupt keine Entfürbung der Hom- 
schicht mehr zu. Man muls demnach sehr schwache Lösungen (l%o—1%) 
benutzen, gut in Wasser abspülen und Alkohol oder besser Glycol und 
Alkohol folgen lassen. Immerhin definiert das Salz die Flaschenbacillen 
und kleinen Hornbacillen gleichmafsig gut, wie die Saure. 

Die schweflige Saure habe ich nur in Form des sauren schweflig- 
sauren Calciums angewandt, ein immer bereites und von Schwefels&ure 
stets freies 11 * Reservoir von S0 2 . Wie durch die meisten reduzierenden 
Mittel, wird auch durch S0 2 der kleine Hornbncillus gut zur Anschauung 
gebracht. Jedoch ist die Wirkung nicht so prompt wie bei Oxal- und 
Citronensaure und die Methode des Geruches wegen nicht bequem, so dafe 
ich sie nicht zu allgemeinem Gebrauch, sondern nur zu Spezialstudien 
empfehlen möchte. Ich benutzte das im Handel befindliche Praparat, stark 
mit Wasser verdünnt, und liefs Alkohol, resp. Anilinöl folgen. 


11 Deshalb verdient dieses Praparat auch den Vorzug vor der einfachen SOj 
bei der Lu.STOARTESschen Darstellung der Syphilis- und Leprabacillen. 
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7. Pikrinsüure-Methode. 

Die Pikrinsaure ist nur in spirituöser Lösung empfehlenswert, nicht 
in wösseriger. Auch sind Schnitte vor der Pikrinbehandlung durch Ein- 
tancben in Alkohol von groben Farbprücipitaten zu befreien. Eine ein- 
procentige Lösung lafst die Pilze dunkelblau auf dem graugelben Grunde 
der Hornzelle hervortreten. Eine 5%>ige Lösung zeigt die Pilze graublau 
auf den grün gefarbten Hornzellen. Die Definition auch der kleinen 
Hombacillen ist sehr gut. Immer erscheint, und dieses ist ein besonderer 
Vorzug der Pikrinsaure, das Strukturbild der Epitheloberflache mit un- 
gewohnter Klarheit. Ich gebe der einprocentigen Lösung den Vorzug; 
für Schnitte gebrauche ich sogar noch schwachere (l%o). Man spült mit 
Alkohol ab und vollendet die Entfarbung in Anilinöl; dann folgt Ö1 und 
Balsammontierung. 

8. Chromsaure-Methode. 

Die Chromsaure und das saure chromsaure Kali haben bei der Horn. 
schicht wegen der fast unausbleiblich auftretenden Pracipitate auf der 
Oberflache der Hornzellen und der tiefen (schön violetten) Farbung des 
Oberflachenreliefs der Epithelien nur eine sehr beschrankte Anwendung bei 
ganz fein verteilten, einzelnen Hornzellen und einfachen Hornzellenlagen. 

Es ware deshalb von einer eigenen Chrom-Methode nicht die Rede, wenn 
nicht andererseits die Konturen der grofsen ebenso wie der kleinen Bacillen 
auf den genannten Pröparaten so ausgezeichnet scharf hervortreten würden, 
wie sonst nur bei Jodpraparaten, so dafs man bei sonst negativen Resul¬ 
taten immer auch die Prozedur mit Chromsaure versuchen sollte. Es 
empfiehlt sich also lediglich für feinste Druckprüparate und feinste Schnitte 
folgende Sequenz: Behandeln mit 1—5%iger wösseriger Chromsaure oder 
l%iger Bichromatlösung etwa 1 Minute, Abspülen in Wasser, Entfarben 
in Alkohol, dann in Anilinöl, Xylol, Balsam. 

Ihre Hauptanwendung finden aber die Chrompraparate bei der Dar- 
stellung der Baktenen im Ei ter 12 und Bindegewebe, da das Nuclein besser 
als das Keratin entfürbt wird. 

9. Osmiumsaure-Methode. 

Die Osmiumsaure entfürbt bereits in stark verdünnten Lösungen die 
Hornzellen der Druckpraparate, greift aber in starkeren auch die Farbung 
der Organismen an. Man setzt also nur einen Tropfen der 1 %igen Lösung 
einem Sch&lchen Wasser zu und spült rechtzeitig mit Alkohol ab. Auf 

der Suche nach unbekannten Organismen ist diese Methode eines Versuohes 
- I 

11 Farbung mit Borax-Methylenblau, Abspülen mit Chromsaure oder Kalibichromat 
und Alkohol, giebt auch ausgezeichn te Gonokokkenpraparate, bei denen die Gono- 
kokken blau von violetten Zellenkernen abstechen. Bei zweckmafsiger Starke der 
Chrombehandlung heben sich sogar die noch gesunden Eiterzellen violett von den 
zerfallenden roten und den blauen Gonokokken ab — durch verschiedene Oxydations- 
stufen des alkalischen Methylenblaus gezeichnet.^ 


Digitized by Gck'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



300 


Digitized by 


wert. Man fkrbt zu dem Zwecke starker als gewöhnlich vor. Auf 
Schnitten macht sicb die Eigenschaft der Osmiumsfture in nützlicher Weise 
geltend, Kerne relativ mehr als Protoplasma zu entfkrben, weshalb man 
auch in Abscessen die Kokken recht gut durch Abspülen mit 1'Voiger 
Osmiumsfture und mit Alkohol darstellen kann. Aus demselben Gronde 
dient die Osmiums&ure auch dazu, in Schnitten Plasmazellen neben Mast- 
zeilen nachzuweisen. 


10. Arsensaure-Methode. 

In der Arsensaure haben wir eine Substanz, welche sich fiir die 
Darstellung der Hornpilze der Essig-, Citronen-, Oxal- nnd Pikrinsaure 
ebenbürtig anreiht. Die Hornentfkrbung ist eine maximale, wenn man 
1 %ige Lösungen benutzt. In vielen Fallen scheint es mir jedoch vorteil- 
hafter, schwfichere, etwa l%oige Lösungen anzuwenden und den Rest 
der Entfkrbung mittelst Glycols oder Glycerinathers zu bewerkstelligen. 
Die Kombination dieser in gleicher Richtung wirkenden Entfkrbungsmittel 
ist bei Arsensaure besonders empfehlenswert. Sie hat den Vorteil, die 
Organismen gleichmafsiger hervortreten zu lassen, sie korrigiert in etwas 
die an und fiir sich sehr nützliche Eigenschaft der Arsensaure, ganz 
besonders den kleinen Hornbacillus hervortreten zu lassen und die grolsen 
Flaschenbacillen etwas mehr zu entfkrben, ein Umstand, der die Arsensaure 
besonders fiir Komedonenschnitte geeignet macht. Im selben korrigierenden 
Sinne wirkt eine nachtragliche Entfkrbung in Anilinöl, doch verschwinde& 
hierbei die kleinen Hornhacillen manchmal vollstandig. 

Man kann zu dem angegebenen Zweeke auch so verfahren, dafs man 
dem Glycol oder Glycerinather einige Tropfen der einprooentigen Arsensaure 
hinzugieht und die Praparate direkt aus der Farbe in diese Mischung 
bringt. Immer folgt nachher Abspiilung mit Wasser nnd Alkohol vor 
der Montierung in Ölbalsam. 

Durch ihre Eigenschaft, auch Nuclein stark zu entfkrben, ist die 
Arsensaure ebenfalls befkhigt, Baktenen in Abscessen nachzuweisen. 

Weit weniger als die Arsensaure ist die arsenige Saure hrauohbar 
und wird wohl kaum je in Betraoht kommen; sie entfkrbt die Homschicht 
zu wenig. Die Salze dieser Sauren verhalten sich nahezu umgekehrt wie 
letztere. Ich will sie der besseren Übersicht halber deshalb hier gleich 
als erste unter den entfkrbenden Salzen anreihen. 

Das arsensaure Kali entfkrbt in 1 %iger Lösung die Homschicht nicht 
so gut wie die Arsensaure, aher immer noch hinreichend, urn die sich 
gut in der Farbe haltenden Mikroorganismen scharf hervortreten zu lassen. 
Im Gegensatz zur Arsensaure sind es hauptsachlich die Flaschenbacillen, 
welche sich mit demselben darstellen lassen. Die Praparate kommen aus 
der Salzlösung direkt in Alkohol oder Glycol, resp. Glycerinather, dann 
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Alkohol, Ö1 und Balsam. Besser als dieses Salz wirkt j edoch das arsenig- 
saure Kali, wieder im Gegensatz zur arsenigen Sfture. 

11. Kaliarsenit-Methode. 

Ich bediene mich der offizinellen, stets etwas alkalisch reagierenden 
Sol. Fowleri. Allerdings entfarbt sie die Homscbicht alle in nur wenig 
und ist in dieser Weise daher nur für feinste Druckpraparate brauchbar, 
'wo dann allerdings die beiden Organismenarten gleichmftfsig schön hervor- 
treten. Der Wert der Sol. Fowleri berubt eben allein auf dieser starken 
Fization des Farbstoffes auf den meisten Organismen. 

Dieser Umstand gestattet es auch, diese Lösung mit H 2 0 8 zu kom- 
binieren. Was bei den S&uren die Kombination mit Glycol oder Glycerin- 
ftther, ist bei den Salzen diej enige mit Wasserstoffsuperozyd. Die Schnitte 
nnd alle dickeren Druckpraparate kommen daher einige Sekunden in die 
nnverdünnte Sol. Fowleri, dann in H 2 0 2 , urn in Alkohol entf&rbt zu 
werden; endlich in Ö1 und Balsam. 

Das Kaliacetat gehört ebenfalls zu den wenigen normalen Salzen, die 
für sich allein Hornpilze ausreichend differenzieren. Der nnverdünnte 
Ldq. Kali acetici (off.) wirkt aber zu stark auf die Organismen selbst. 
Will man das Prfiparat verwenden, so thut man einige Tropfen desselben 
auf ein Schalchen Wasser, spült damit die Prftparate ab, die wei ter in 
Alkohol, Ö1 und Balsam kommen. In so vorsichtiger Weise benutzt, 
treten die beiden Organismenarten gleichmftisig gut hervor. Als eine all- 
gemein anzuwendende Methode möchte ich die Prozedur kaum empfehlen. 

Ebendasselbe ist über das sulfoichthyolsaure Kalium und Ammonium 
zn sagen. Hat man eine wftsserige Lösung (etwa 5%ig) dieser Salze 
gerede zur Hand, so kann man auch hiermit ganz hübsche Prftparate an* 
fertigen, besonders wenn man die leicht zu starke Fization auf den Born- 
zellen durch Kombination mit nachheriger Hj 0 2 - oder Essigspülung auf- 
hebt. Die Fization auf den Organismen ist gleichmftfsig gut, der metho¬ 
dische Gebrauch des Salzes aber nicht zu empfehlen. Ganz anders aber 
verhftlt es sich mit einem anderen reduzierenden Salze, dem Hydrozy- 
laminchlorid. 

12. Hydrozylamin-Methode. 

Das Hydrozylamin ist schon in 1 %iger wftsseriger Lösung allein für 
sich ein vorzügliches Entfürbungsmittel der Homsohicht. Die stark vor- 
gefürbten Prftparate kommen nur auf wenige Sekunden in dieselbe, dann 
in Alkohol, Öl, Balsam. Eine lftnger dauemde Behandlung mit dem Hy- 
drozlamin entfftrbt auch die Organismen. Das Hervortreten beider Bacillen- 
arten ist ein gleichmftisig gutes. Allerdings sind die Konturen derselben 
nicht so scharf wie bei Entferbung mit Arsensfture, Chrom- und Pikrin- 
sfture. Das Hydrozylamin eignet sich seiner starken nnd prompten Wir-, 
knng wegen ganz besonders für dickere Schnitte. 
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13. Quecksilber-Chlorid-Methode. 

Einer sehr ausgedehnten Anwendung des Sublimats steht, trntzdem 
dieses Salz allein für sich die Hornschicht entfürbt — wie bei den Chrom- 
praparaten — der Umstand hindernd entgegen, dafs er zu unauflösbaren 
Farbniederschlagen zwischen den Hornzellen Veranlassung giebt, die leicht 
mit Bakterien verwechselt werden können. Hier wie dort ist er deshalb 
nur zu empfeklen, wo feinste Druckpraparate und Schnitte vorliegen, und 
— wie stets in solchen Fallen — ist die Vorfarbung abzukürzen oder 
abzuschwachen. Unter diesen Kautelen kommen die gef&rbten Praparate 
in eine l°/ooige wüsserige Sublimatlösung für einige Sekunden, dann am 
besten direkt in eine l°/oige Lösung von Citronensaure. sodann in Alkohol, 
Ö1 und Balsam. Starkere Lösungen von Citronensaure entfürben die 
Niederschlage rascher, aber auch manche Mikroorganismen. Trotz dieser 
Nachteile möchte ich die Methode nicht entbehren, da die Konturen der 
Organismen, auch der kleinsten, von ganz besonderer Scharfe sind. 

Eine Nachbehandlung mit jodhaltigem Alkohol ist den Organismen 
geführlich; die Kombination mit H 2 0 8 ist hier weniger wertvoll als sonst. 
Mir hat sich Citronensaure bisher noch am besten bewahrt. 

14. Ferrosulfat-Methode. 

Auch der Eisenvitriol gehört zu den an und für sich hornentfürbenden 
Salzen. Jedoch tritt diese Eigenschaft nur in den stérkeren 10—25%ig en 
Lösungen auf, wührend schwacfte Lösungen ihn auf den gefürbten Horn¬ 
zellen fixieren. Auch für dieses Salz darf die Vorfarbung nicht zu stark 
sein. Man bringt das Praparat nur einige Sekunden in die Lösung und 
dann direkt in absoluten Alkohol, 01 und Balsam. Die kleinen Bacillen 
treten nicht besonders scharf hervor, desto besser aber die grofsen, an 
denen auch feinere Details der Struktur deutlich werden. 

Der Eisenvitriol gehört auch, wie die Arsensaure, Chromsaure und 
Osmiumsaure zu den Praparaten, welche ausnahmsweise zugleich Nuclein 
und Keratin entfarben. Er ist deshalb auch brauchbar wie diese, um 
Bakterien in Eiter darzustellen. 

Wenn der Eisenvitriol allein nicht genügend entfürbt, also entweder 
die Vorfarbung zu stark oder die Eisensulfatlösung zu schwach war, 
erreicht man sofort eine gute Entfarbung der Hornschicht (resp. des Eiters), 
wenn man die Praparate resp. Schnitte nach dem Alkohol in eine schwache, 
etwa l°/oige Lösung von Kali bioxalicum bringt. Es tritt hier eine Um- 
setzung der Salze zu Eisenoxalat und schwefelsaurem Kali ein, welche 
die Entfarbung vollendet nnd auch den grüngelblichen Farbenton beseitigt, 
der den Eisenprüparaten sonst anhaftet. Ist eine Karminvorfarbung vorher- 
gegangen, so tritt auch jetzt erst die Kontrastfarbe wieder rot hervor, 
so dafs in diesem Falie stets die nachtragliche Entfarbung mit Kalioxalat 
zu empfehlen ist. Der ganze Gang ist mithin der folgende: Schwach 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



303 


gefkrbte Preparate; 20°/oige Eisensulfatlösung: 5—10 Sekunden; Alkohol, 
solange Farbe abgegeben wird; l°/oige Kalioxalatlösung: einige Sekunden; 
Alkohol, Öl, Balsam. 

15. Seifen-Methode. 

In den Seifen babe ich Snbstanzen gefunden, welche bei der Bar- 
stellung von Mikroorganismen überhaupt sehr gute Dienste leisten. Über 
den Bakteriennachweis im Bindegewebe und Eiter mittelst derselben habe 
ich kürzlich bereits berichtet. 13 Ich habe dasel bst empfohlen, die gefürbten 
Prftparate aus Spiritus in einen mit et was alkalischem Seifengeist ver- 
setzten Spiritus zu bringen und dieselben darauf wieder mit Alkohol zu 
entfhrben. Beides, die Alkalescenz und die Vermeidung von Wasser, 
iat notwendig, um die Tinktion der Kokken möglicbst intensiv zu erhalten. 
Ein Abspülen in Wasser würde die Farbe der Kokken abschwftchen und 
ihre Konturen unscharf werden lassen. 

Für die Baktenen der Hornschicht muls jedoch die Seife in anderer 
Weise verwandt werden. Die an und für sioh bessere alkalische Seife 
ist hier nicht angebracht, weil sie die Farbe ebenso wie auf den Bakterien 
auch auf den Hornzellen stark fixiert. Dagegen ist hier ein Abspülen 
mit Wasser sehr zu empfehlen, da es in besonders hohem Grade die 
vorher mit Seife in Kontakt gewesene Hornschicht entf&rbt. Die nach 
meinen sehr zahlreichen Yersuchen beste Seifenanwendung für Horn- 
bakterien ist daher die folgende: 

Die gefürbten Prüparate werden in Waser gebracht, dem einige 
Tropfen des neutralen (offizinellen) Seifengeistes zugesetzt sind. Sie geben 
hier etwas Farbe ab, kommen dann in Wasser, um die Hornschicht mehr 
zu entfürben, doch nur für einige Sekunden, und darauf langere Zeit in 
absoluten Alkohol. Eine gründliche Entfernung der überschüssigen Seife 
ist für Dauerpr&parate notwendig und darf nicht im Wasser vollendet 
werden, weil sonst auch die Organismen schliefslich entfürbt würden. 
Aus dem Alkohol kommen die Prüparate in Öl und Balsam. 

Wo es sich um sehr feine Druckprftparate 14 und Schnitte handelt, 
wird man sich auch des alkalischen, mit Wasser verdünnten Seifengeistes 
bedienen können. Dagegen pflegen konzentrierte neutrale und alkalische, 
spirituöse Seifenlösungen die Hornzellen zu stark gefürbt zu hinterlassen. 
Die wüsserigen, konzentrierten und verdünnten, alkalischen Seifenlösungen 
andererseits geben die Konturen der Organismen unscharf. Alle diese 


1S Einige neue Methoden znr tinktoriellen Isolierung von Bakterien. Berl. Min. 
Woehenschr. 

14 Für alle anfgestrichenen Eiterpraparate nimmt man hiernach am besten al* 
kalischen Seifengeist. Eine vorzügliche Minimalfarbung für alle Arten kokkenhaltigen 
Eiters (ancb Gonokokken-Eiter) giebt die folgende Lösung: Methylenblau 0,1, Spir. sap. 
kal. 0,2, Aq. 100. 
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Lösungen sind unter TJmstanden, z. B. bei siürkerer Vorfarbung oder bei 
bestimmten Organismen aucb brauchbar. Am sichersten jedoch führt nach 
meiner Erfabrung obige Methode zum Ziel. Zu wenig sich entf&rbende 
Seifenpraparate kann man durch Essigsaure oder H 2 0 2 verbessern. 

Ich schliefse an diese Salze die von mir im aligemeinen Teil be- 
sprochenen Salz-H 2 0 2 -Meth o den an. Wie dort schon bemerkt, kann 
ich es nicht als meine Aufgabe betrachten, hier im Detail eine grolse 
Menge von Salzen zu besprechen, die zusammen mit H 2 0 2 sich gut znr 
Hornentfarbung eignen. Jeder Forecher auf diesem Gebiete wird alsbald 
seine Lieblingskompositionen finden und kultivieren. Aber ich halte es doch 
bei der Neuheit der Sache für richtig, einige Beispiele zu geben, und w&hle 
als solche vier verschiedene Salze aus, die zugleich als ebensoviele Typen 
für die unzahlige Menge anderer Salze geiten können. Wir haben oben 
gesehen, dafs mit wenigen Ausnahmen die neutralen, basischen und die 
oxydierenden Salze sich an und für sich nicht zur Hornentfarbung eignen, 
dagegen wohl die sauren und reduzierenden. Ich hebe also nur von 
jeder der ersten drei Grappen ein Salz als Typus hervor (Kochsalz, 
Borax und Kali hypermanganicum), welches jedem Mikroskopiker 
jeden Augenblick zur Hand ist, und schliefse an diese noch das J od- 
kalium an, weil dieses zusammen mit H 2 0 2 bekanntlich Jod entwickelt 
und deshalb diese Kombination für sich betrachtet werden will. 

16. Kochsalz-Wasserstoffsuperoxyd-Methode. 

Es ist eine der frappierendsten Erscheinungen, Pr&parate, die unter 
Umstanden ihre Farbe den stürksten Agentien gegenüber energisch fest- 
halten, dieselbe nach dem Eintauchen in eine Kochsalzlösung von beliebiger 
Konzentration (1%—10%) und in eine Lösung von H 2 0 2 bei der darauf 
folgenden Spülung mit Alkohol fast vollkommen verlieren zu sehen. Einen 
besseren Beweis, dafs es überhaupt bei der histologischen Entfürbung 
nicht auf die „Starke" der Mittel, auf den möglichst hohen Grad sonstiger 
chemischer Verwandtschaft, sondern lediglich auf die spezifische Ver- 
wandtscbaft zu dem hier vorliegenden Gewebe ankommt, kann man wahr- 
lich nicht verlangen. Die Liebhaber „einfacher“, „milde" wirkender 
Mittel für die Zwecke der Histologie werden sich mit dieser Methode 
gewifs befreunden. 

Man farbt hier — und so bei allen kombinierten Salz-H 2 0 2 -Methoden — 
etwas starker vor als gewöhnlich, bringt die Prüparate einige Sekunden 
in die Salzlösung, spült gründlich mit Wasser ab, dann eventuell noch 
einen Augenblick mit Alkohol, zur Entfemung der Niederschlage von 
Salzfarbe, bringt sie nun in H 2 0 2 -Lösung wieder nur auf 5 Sekunden und 
entfarbt mit absolutem Alkohol. Dann folgt die Trockenmethode oder Ö1 
und Balsam. üm die kleinen Hornbacillen besser hervortreten zu lassen, 
thut man gut, die H 2 0 2 -Lösung zu neutralisieren. Wo es auf diese 
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weniger als aaf die Flaschenbacillen ankommt, erhalt man die klarsten, von 
Niederschlftgen absolut freien Prftparate durch eine auf die Alkoholspülung 
folgende Anilinbehandlung. 

17. Borax-Wasserstoffsupe roxyd-Methode. 

Dieselbe wird ebenso ausgefübrt wie die Kochsalz-H 2 0 2 -Methode. 
Auch hier kommt auf die Konzentration der Salzlösung nicht viel an, 
doch wird man immer besser eine verdünntere nehmen, om Niederschlftgen 
vorznbeugen. Die kleinen Hornbacillen treten — und so bei allen basischen 
Salzen — besser hervor als bei der Kochsalz-H 2 0 2 -Methode, so dals man 
sich hier stets des kftuflichen H 2 0 2 bedienen kann. Auch hier werden 
die Prftparate am schönsten bei folgender Sequenz: Boraxlösung, Wasser, 
HjOj-Lösnng, Wasser, Alkohol, Anilinöl, Ö1 und Balsam. 

18. Kalipermanganat-Wasserstoffsuperoxyd-Methode. 

Man briagt die Prftparate in eine 1 %ige Lösung von übermangan- 
Sfturem Kali, spült in Wasser ab und behandelt mit der (sauren) kftuflichen 
Lösung von H 2 0 2 . Hierin geben die Prftparate bereits viel Farbe ab; 
die Vollendung der Entfftrbung geschieht aber in Alkohol und Anilinöl; 
dann Öl, Balsam. Die Pr&parate zeigen die grolsen und auch die kleinen 
Bacillen sehr scharf konturiert und klar. 

19. Jodkalium-Was seratoffsuperoxyd-Methode. 

Diese Methode mufs nicht verwechselt werden mit meiner 1885 ange- 
gebenen Jodmethode, bei welcher das mit Pararosanilinen überf&rbte Prftparat 
in eine Mischung von Jodkaliumlösung und H 2 0 2 kommt. Bei der hier 
in Frage stehenden Prozedur wird das mit Borax-Methylenblau vorgef&rbte 
Prftparat zuerst der neutralen, jodfreien, l°/oigen Jodkaliumlösung aus- 
gesetzt. Es bildet sich im Gewebe die Doppelverbindung des Farbsalzes 
mit Jodkalium, ohne dals eine Jodwirkung auftritt. Darauf wird in 
Wasser abgespült und das Prftparat in die H 2 0 2 -Lösung gebracht. Nun 
wird sofort aus dem Schnitte die Doppelsalzverbindung herausgespült und 
es kann jetzt nachtrftglich eine Jodwirkung auftreten, falls die Abspülung 
der Jodkaliumlösung ungenügend war. Man sieht es daran, dals ein Teil 
der Hornzellen und Organismen die Jodfarbe annimmt, wfthrend ein 
anderer Teil blau bleibt. Hat man jedoch vor der H 2 0 2 -Behandlung mit 
Wasser oder Alkohol und Wasser gut abgespült, so tritt nirgendJod auf, 
weder in der Flüssigkeit noch im Gewebe. Die Doppelsalzverbindung 
als solche wird vielmehr aus dem Gewebe ausgespült und die Organismen 
heten blau auf blftulichem Grunde hervor. Die Jodkalium-H 2 0 2 -Methode 
bietet also praktisch nicht mehr als die Kochsalz-H 2 0 2 -Methode und iet 
nar theoretisch interessant. Denn sie beweist noch einmal, wenn dies 
noch eines Beweises bedürfte, dafs das Salz (KaJ) sich als Ganzes mit 
dem Farbstoff zu einer einem Doppelsalz fthnlichen, sehr festen Verbindung 
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paart. Dieselbe ist durch HjO, nicht zersetzbar, wahrend KaJ-Lösung allein 
bei Zusatz von H 2 0 8 sofort Jod abspaltet. 

Alle Salz-HjOg-Methoden haben zwei Eigenheiten, auf die man 8tets 
zu achten hat. Erstens bilden sich leicbt Salz-Farbstoffniederschl&ge, die 
man durcb sorgfaltiges Abspülen mit Wasser und Alkohol zu entfernen 
hat oder schliefslich stets mit Anilinöl fortbringt. Zweitens begünstigen 
sie das Hervortreten der grolsen Bacillen und schwüchen das der kleinen 
ab. Die letzteren werden eben, wie das Horngewebe selbst, durcb diese 
Methoden stark entfkrbt. An Schnitten macht sich diese Schwüche der 
Methode weniger fühlbar als an Druckpraparaten. 

20. Re8orcin-Methode. 

Starke spirituöse 5%ige Lösungen entftirben die Pilze zu rasch. 
wahrend einprooentige spirituöse braucbbare Resultate liefem. Hier bleibt 
aber die Entfernung der Hornschicht weit zurück gegenüber der Ein- 
wirkung einer wasserigen, starkeren Lösung. Eine 5°/oige wasserige 
Lösung, die man auch vorratig halten kann, giebt ausgezeichnete Resultate. 
Dieser Unterschied zeigt deutlich, dafe das Resorcin nicht nur die Farbe 
auf den Pilzen fixiert, sondern dais durch Einfluis auf die Hornsubstanz 
es selbst aktiv die Farbe von dieser lockert. Denn kame nur der Einfluis 
auf die Organismen in Betracht, so wiirden sich die mit schwacher, spiri- 
tuöser Resorcinlösung behandelten Praparate ebenso gut entf&rben lassen, 
was nicht der Fall ist. 

Man bringt die überfarbten Prtlparate in die 5% ige wasserige Lösung 
für einige Sekunden, dann in Alkobol, Ö1 und Balsam. Will man, wie 
Boeck es übt, hinterher noch eine Essigbehandlung folgen lassen, so 
nimmt man zweokmafsig die l°/oige spirituöse Resorcinlösung vorber. 
Ich ziehe statt der Essigsaure noch die Oxalsaure oder die Glycerinöther- 
misohung vor und diese kombinierten überhaupt der einfachen Resorcin- 
methode. Bei den entspreohenden Methoden mit den Isomeren des Re- 
sorcins, Brenzkatechin und Hydrochinon fallen die wasserigen 
Lösungen überhaupt fort, da diese Körper nicht in erheblichem Grade in 
Wasser löslich sind. Beim Pyrogallol ziehe ich auoh den Gebrauch 
der spirituösen Lösung vor. Hiemach lautet die Sequenz bei diesen Sub- 
stanzen folgendermafsen: 

1 %ige spirituöse Lösung von Resorcin (Brenzkatechin, Hydrochinon, 
Pyrogallol) wahrend einiger Sekunden, sodann gründliche Entfürbung in 
5%iger wësseriger Oxalsaurelösung oder in Glyoerinathermischung, Alkohol, 
Öl, Balsam. 

Man kann aber Resorcin (und ebenso die übrigen aroma tischen 
Reducentien) noch in anderer Weise vorteilhaft benutzen, indem man die 
Entftlrbung in Anilinöl vornimmt. Diese Manier giebt aber nur gnte 
Resultate bei ganz kurzer, V* Minute nicht überschreitender Vorfhrbung 
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mit Borax-Methylenblau; gewöhnlich genügt schon X A Minute. Bei l&ngerer 
Anwendung entfkrbt das Anilinöl die Hornschicht nicht mehr. Bei gut 
gelnngenen Pr&paraten hat man die dnnkelblauen Organismen anf gleich- 
mftfsig mattblanem Grande, wtthrend sie bei der Oxals&ureentförbung sich 
anf gelbem Hintergrande prftsentieren. Der Gang ist also: 

Sehr kurze Vorfttrbung; l u /oige spirituöse Lösung von Resorcin 
(Pyrogallol etc.); Abspülen in Alkohol; Anilinöl V* Min., event. Alkohol 
and Anilinöl wiederholt; Öl, Balsam. 

Alle die hier genannten Körper stellen grofse und kleine Bacillen 
gleich gat dar. 

21. Anilin-Metbode. 

Es lag nahe, nach diesen Erfahrangen aucb das Anilinöl, eine stark 
redozierende, aromatische Snbstanz zum Versuche heranzuziehen. Die' 
Erwartnng bestatigte sich vollkommen. Es entsteben vortrefflicbe Iso- 
Uenmgen, wenn man die gefarbten Preparate in gewöbnlicbes durcb 
Scbötteln bergestelltes Anilinwasser, dann in Alkohol und Anilinöl bringt 
and, sowie sie hier keine Farbe mebr abgeben, wiederam durch Alkohol 
in 5%ige wasserige Oxalsüurelösung bis znr Entfkrbung aller Nieder- 
schlage. Diese Prftparate stehen den besten Resorcinpr&paraten nicht nach. 
Es treten sogar die kleinen Bacillen besonders scharf konturiert bervor. 

22. F uchsin-Methyl en blau-Methode. 

Wie bereits im allgemeinen Teil bemerkt, habe ich viele Versuche 
angestellt, um auf Grand der zuerst von v. Sehlen empfoblenen Fuchsin- 
Methylenblau-Fürbung zu einer sicheren und besonders rasch auszu- 
führenden Modifikation zu gelangen. Es zeigte sich, dais kaum eine 
der im bisherigen besprochenen Entfarbungsmethoden in dieser Ricbtung 
ganz wertlos ist, dafs aber nur wenige als wirkliche Verbesserungen der 
einfachen Alkohol- oder Anilinentfftrbung gegenüber aufgestellt zu werden 
verdienen. Sodann versuchte ich, und mit Erfolg, die direkte Minimal- 
fftrbung an Stelle der zweiten (Bakterien-) Farbung einzuführen. Am 
meisten befriedigten mich noch die folgenden Prozeduren: 

Allen gemeinsam ist eine energische, über der Flamme vorgenommene 
Farbung mit Karbolfuchsin und sofort folgende Abspülung mit 25 °/ 0 iger 
Salpeterefture oder Schwefelsaure, verdünntem Alkohol und Wasser. 

a. Eine einfacbe und oft zu gutem Ziele führende Nachfarbung ist 
die mit der unverdünntem Borax-Methylenblau-Lösung Vs Minute (bei 
Schnitten 1 Minute) in der Kalte oder 60 Sekunden über der Flamme, 
also rasch vorgenommene, auf welche eine Entfürbung mit Glycol folgt, 
bis die rote Grandfarbe sicbtbar wird; dann Abspülung in Wasser, 
Trocknen (bei Schnitten: absoluter Alkohol und 01) und Montierung in 
Balsam. 
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b. Vorsichtiger und in vielen Fallen besser verfahrt man, wenn man 
anstatt der rapiden Methylenblaufarbung eine langsamere nacb dem Prinzip 
der Minimalfarbung folgen lafst. Das Praparat kommt in ein Gemisch 
von gleichen Teilen der Methylenblaulösung und Glycerin, bis es eine 
scbwach blauliche Farbe angenommen hat und wird dann, wie unter a., 
mit Glycol entfarbt. Hier sind die Homzellen weniger stark umgefarbt 
und die Entfarbung in Glycol geht sehr rasch von statten, was wiedeï 
für manche Organismen günstig ist. Schwacht man, was auch zu guten 
Praparaten fübrt, die Methylenblaulösung durch Zusatz von Glycol oder 
Glycerinather ab, so wird mit Wasser abgespült, getrocknet und noch 
einmal mit Anilinöl behandelt. Darauf Xylol und Balsam. 

c. Umgekehrt kann man die Praparate dreister durch Glycol ent- 
farben, wenn man sie nach der rapiden Blaufarbung mit unverdünnter 
Farblösung noch einen Augenblick mit 5%>iger wasseriger Resorcinlösung 
behandelt. Ich linde entschieden, dafs diese Modifikation mehr Organismen 
nachweist. 

d. Als die in den meisten Fallen beste Variante möchte ich schlielslich 
die folgende hinstellen: Rapide Methylenblaufarbung, successive Abspülung 
mit Wasser, Kochsalzlösung (1%), Wasser, H 2 0 2 -Lösung, Alkohol, 
Trocken- oder Öl-Montierung. Die Salz-H 2 0 2 -Entfarbung schont die rote 
Grundfarbe ebenso sehr wie die blaue der Organismen. Auch für Schnitte 
eignet sie sich ausgezeichnet. 

23. Orange- M ethyl en blau - Methode. 

Auch diese polychromatische Methode hat vier recht empfehlens- 
werte Varianten, die genau den eben unter 22 mitgeteilten entsprechen, 
weshalb ich sie nicht noch einmal im Detail aufzühle. Allen gemeinsam 
ist eine starke Vorfarbung in wasseriger (l°/oiger) Orangelösung, am besten 
über der Flamme. Die goldgelb gefürbten Praparate werden nur mit 
Wasser abgespült und kommen dann sofort in die Farblösung. Im ganzen 
wird es bei der Orangevorfarbung weniger • leicht als bei der Fuchsin* 
methode passieren, dafs die Organismen die Vorfarbe annehmen und nach 
Entfarbung des Blaues wieder aufzeigen. Sollte es dennoch der Fall sein, 
so genügt eine Abspülung der Praparate mit Alkohol vor der Blaufarbung, 
um diese Prüokkupation der Organismen zu verhindern. 

24. Methylenblau-Orange-Methode. 

Die einzige Umf&rbung, welche ich kultiviert habe, ist die mit 
1 %iger, spirituöser Orangelösung. Höher procentuierte spirituöse und alle 
wasserigen Orangelösungen entfhrben die Organismen bei der Umfhrbung 
zu leicht. Die Praparate kommen bei dieser Methode zuerst 1—2 Minuten 
in die Borax-Methylenblau-Lösung, werden mit Wasser abgespült und mit 
dem Orangespiritus entfarbt, bis sie eine grünliche Fürbung aufweisen. 
Dann werden sie mit Alkohol abgespült und durch Ö1 oder getrocknet in 
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Balsam gebracht. Zwischen die Blauf&rbung and Entfftrbung kaan man 
zweckmfifsiger Weise noch eine Behandlung mit wtLsseriger Resorcinlösung 
einschieben. 


Diese Methode der Doppelftlrbung, in 3—4 Minuten ausführbar, ist 
vielleicht die einfachste und rascheste von allen und ergiebt ausgezeichnete 
Bilder der Organismen, wenn man sich begnügt, sie in der angegebenen 
Weise mitten in der Entfftrbung abzubrechen. Entfftrbt man weiter bis 
alle Hornzellen gelb sind, so geht der grofste Teil der Organismen mit 
verloren. Ich habe mir die gröfste Mühe gegeben, durch Vermischen des 
Orange mit anderen Lösungsmitteln wie Glycol, Styron, Glycerinather, 
Anilinöl etc. reinere Doppelfarbnngen zn erhalten. Die Resultate waren 
aber nicht besser, sondem zum Teil schlechter als mit dem einfachen 
Orangespiritas, weshalb ich die Methode in obiger Weise bisher allein 
empfehlen kann. 

III. Anhang. 


Formeln zur Earbung der Hornbakterien. 

Ich glaube manchen Kollegen, die sich mit Hornbakterien nur vor- 
übergehend oder nebenbei zu besch&ftigen haben, einen Dienst zu erweisen, 
wenn ich unter den im vorigen Abschnitt durch Nummerierung ausge- 
zeichneten, hesseren und besten Methoden diejenigen noch einmal genauer 
beschreibe und übersichtlicher zusammenstelle, welche am einfachsten aus- 
znfuhren sind und für die gewöhnlich vorkommenden Falie auch wohl 
immer ausreichen. Forscher auf diesem Gebiete dagegen werden je nach 
den zu bearbeitenden Organismen der Reihe nach auch die andem im 
vorigen Abschnitt genannten Methoden durchzuprüfen haben. Auch hei 
diesen Formeln gehe ich vom regelrecht mit Borax-Methylenblau vorge- 
ferbten Schnitte oder Druckpraparate aus; Bmb. bedeutet folgende Lösung: 
Borax, Methylenblau aa 1, Aq. dest. 100. 

Druckpraparate. Schnitte. 

I. Styronmethode. 

1- Bmb. I Minute. 1. Bmb. 1 Minute. 

2. Abspülung in Spiritus 10 Sekunden. 2. Spiritus 10 Sekunden. 

3. Entfarbung in Styron 2 Minuten. 3. Styron 4—5 Minuten. 

4. Abspülung in Xylol. 4. Xylol oder Cedernöl. 

5. Balsam. 5. Balsam. 


II. Glvcolmethode. 


1. Bmb. 1 Minute. 

2. Abspülung in Wasser. 

3. Entfarbung in Glycol 2—5 Minuten. 

4. Abspülung in Wasser. 

5. Abspülung in Alkohol. 

6. Trocknen über der Flamme. 

1. Balsam. 


1. Bmb. V« Minute. 

2. Abspülung in Wasser. 

3. Glycol & Minuten. 

4. Abspülung in Wasser. 

5. Alkohol absolutus. 

6. Ö1 (Bergamott-, Cedern-,). 

7. Balsam. 
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Druckprapar ate. Schnitte. 

m. Glyeerinathermiscliungsmethode. 1 2 3 4 5 6 7 8 ’ 


1. Bmb. 2 Minuten. 

2. Abspülung in Wasser. 

3. Glycerinathermischung 2 Minuten. 

4. Abspülung in Wasser. 

5. Trocknen über der Flamme. 

6. Balsam. 


1. Bmb. 2 Minuten. 

2. Abspülung in Wasser. 

3. Glycerinathermischung 2 Minuten 

4. Abspülung in Wasser. 

5. Antrocknung. 

6. Balsam. 


IV. Essigmethode. 


1. Bmb. 2 Minuten. 

2. Abspülung in 1 °,<j Essigsaure. 

3. Abspülung in Wasser. 

4. Abspülung in Alkohol. 

5. Trocknen über der Flamme. 

6. Balsam. 


1. Bmb. 5 Minuten. 

2. 1% Essigsaure 10 Sekunden. 

3. Alcohol, absolutus. 

4. Öl. 

5. Balsam. 


V. Sauremethode für l°/o Oxals&ure, 1% Citronensaure, oder 

l°/o Arsensüure. 

1. Bmb. 5 Minuten. 1. Bmb. 5 Minuten. 

2. Saurelösung 5 Sekunden. 2. Saurelösung 7* —1 Minute. 

3. Abspülung in Wasser, event. Alkohol. 3. Alcohol, absolutus. 

4. Trocknen über der Flamme. 4. Öl. 

5. Balsam. 5. Balsam. 

VI. Hydroxy laminme thode. 

1. Bmb. 2 Minuten. 1. Bmb. 2 Minuten. 

2. Abspülung in Wasser. 2. Abspülung in Wasser. 

3. 1% Hydroxylaminchioridlösung 5 Sek. 3. Hydroxylamin 7* Minute. 

4. Abspülung in Alkohol. 4. Alcohol, absolutus. 

5. Trocknen über der Flamme. 5. Öl. 

i). Balsam. 6. Balsam. 


VII. Seifenmethode. 


1. Bmb. 2 Minuten. 

2. 1% neutrale, wassrige Seifenlösung 

5 Sekunden. 

3. Abspülung in Wasser. 

4. Abspülung in Alkohol. 

5. Trocknen über der Flamme. 

6. Balsam. 

VII. Kochsalz-Wassers 

1. Bmb. 5 Minuten. 

2. 1% Kochsalzlösung 5 Sekunden. 

3. Abspülung in Wasser. 

4. Abspülung in Alkohol. 

5. 3% HjOj-Lösung 5 Sekunden. 

6. Abspülung in Alkohol. 

7. Trocknen über der Flamme. 

8. Balsam. 


1. Bmb. 2 Minuten. 

2. Seifenlösung 7* Minute. 

3. Wasser 10 Sekunden. 

4. Alcohol, absolutus 1—2 Minuten. 

5. Öl. 

6. Balsam. 

toffsuperoxydmethode. 

1. Bmb. 2 Minuten. 

2. NaCl-Lösung 7* Minute. 

3. HjO, Lösung 10 Sekunden. 

4. Alcohol, absolutus 10—20 Sekunden. 

5. Öl. 

6. Balsam. 


16 Die hier angegebene Glycerinathermischung kann auch fertig von der cheroischen 
Fabrik von Dr. Schuchardt, Görlitz, bezogen werden. 
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Druckpraparate. Schnitte. 

IX. Resorcinmethode. 


1. Bmb. 5 Minuten. 

2. 5% wassrige Resorcinlösung 10 Sek. 

3. Glycerinathermischung (oder 1% Oxal- 

saurelösung) 10—20 Sek. 

4. Abspülung in Wasser. 

5. Abspülung in Alkohol. 

6. Trocknen iiber der Flamme. 

7. Balsam. 

X. Hydrochi 

1. Bmb. Va Minute. 

2. 1% spirituöse Hydrocbinonlösung 

Va Minute. 

3. Abspülung mit Alkohol. 

4. Anilinöl Va Minute. 

5. Abspülung mit Alkohol. 

6. Trocknen über der Flamme. 

7. Balsam. 


1. Bmb. 5 Minuten. 

2. 5% wassrige Resorcinlösung 2 M inuten, 

3. Glycerinathermischung (oder 1% Oxal- 

saurelösung) V* Minute. 

4. Wasser. 

5. Alcohol, absolutus. 

6. Öl. 

7. Balsam. 

nonmetho de. 

1. Bmb. Va Minute. 

2. Hydrochinonspiritus V*—Va Minute. 

3. Anilinöl 5—10 Sekunden. 

4. Xylol oder Cedernöl. 

5. Balsam. 


Detrfamütlttttgttt. 

Aus der Sitznng der New York Dermatological Society. 

(Nach dem Joum. of cut and gmil-ur. dis. August 1891.) 

C. W. Allen: Ein Fall von Beschaftigungsekzem bei einexn Elektroplattierer. 
Bei der Diskussion wurde erwahnt, dafs derartige Ekzeme keineswegs selten vor- 
kommen und leicht auf verschiedene Körperteile (Penis etc.) durch Berührung mit 
den beschmutzten Handen übertragen werden. 

A. R. Robinson: Ein Fall zum Diagnostizieren. Derselbe bestand aus einem 
nicht juekenden, sich nicht weiter verandernden, makulösen Exanthem des ganzen 
Körpers. Die abgegebenen Meinungen lauteten aufser auf Syphilis auf Erythema 
multiforme und Erythema urticans, mit oder ohne Bezug zum Grundleiden. 

Derselbe: Ein Fall von Röteln. Derselbe war typisch. 

Elliot: Urticaria pigmentosa bei einem erwachsenen Manne. Der Aus- 
8chlag steilte sich vor fünf Jahren ein und ist seitdem nicht wieder vergangen. Die 
einzelnen Lasionen sind erbsengrofs, nehmen eine dunkle Pigmentierung an, welche 
ent ganz allmahlich wieder verschwindet. Beim Reiben der pigmentierten Stellen 
entsteht eine Quaddel, welche nach wenigen Augenblicken sehr deutlich wird. Die 
Haut zeigt eine grofse vasomotorische Reizbarkeit, was aus der auf geringes Reiben 
entstehenden Quaddelbildung erkennbar ist. Juckreiz ist nicht vorhanden. 

Bei der Diskussion wiesen Drs. Fox und Morrow darauf hin, dafs dieser Fall 
einige Abweichungen von dem gewöhnlichen Urticaria-Ausschlag darbietet. Dr. Elliot 
hat einige Stückchen excidiert und will bis zur vollendeten mikroskopischen Unter- 
suchung die Diagnose nur als eine provisorische betrachtet haben. 

Dr. Klotz: Erkrankung der Nkgel. Ein 26jahriger Bierschenker hat seit 
September 1890 nach kurzer Beschaftigung an der „bar a ein Wundwerden zwischen 
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den Fingern und ein Anschwellen der Nagel des Ring- und kleinen Fingers der rechten 
Hand bemerkt. Jetzt ist der distale Teil der Nagel vollstandig verschwunden, und 
der Rest zeigt schwarze und dunkelgelbe Verfarbung. Ahnliche Veranderungen finden 
sicb, wenn auch in geringerem Qrade, auch an den anderen Fingernageln. Mit dem 
Mikroskop waren Nester ziemlicb kleiner Sporen nacbzuweisen. Es wurde darauf 
hingewiesen, dafs derartige Affektionen der Nagel bei Schankwirten baufiger beobacbtet 
werden. Herr Klotz hat mebrere Falie mittelst Chrysarobin mit Chloroform günstig 
behandelt. 

Ferner wurde von P. Robinson ein tuberkulöses Sypbilid auf der Stirn 
demonstriert. Der Patiënt ist seit acht Monaten in Behandlung, aber die Affektion 
macht 8ehr geringe Fortschritte zur Besserung und recidiviert leicht. 

Herr Klotz zeigte einen 28jahrigen Patiënten mit syphilitischem Schanker 
des Oberschenkels. Es hatten sich typische, papulöse Syphilide am ganzen Körper 
entwickelt. Über den Entstehungsmodus der Infektion liefs sich nichts feststellen. 

Dr. Bulkley demonstrierte einen Patiënten mit Psoriasis, die dem Eczema 
seborrhoicum &hnelte. Die Affektion hatte vor sechs Wochen als ein papulosquamöser 
Ausschlag auf der Brust angefangen und hatte sich spater nach dem Abdomen 
hin ausgebreitet. Das Jucken war intensiv, die Abschuppung mafsig. Auf Anwendung 
von Schwefel- und Resorcinsalbe entstand ein allgemeines, diffuses Ekzem. An den 
Beinen hatte der Ausschlag eine purpurartige Beschaffenheit. 

Atrophie der Extremit&ten mit symmetrischen Ulcerationen an den 
Beinen. Der Patiënt (von P. A. Morrow vorgestellt) war ein 47jahriger Franzose. 
Mehrere Mitglieder der Familie (Grolsvater, Vater, Mutter etc.) hatten seit ihrem 
35.—40. Jahre ebenfalls an einer solchen Affektion gelitten. Mit 37 Jahren hatte der 
Patiënt über Schwere in den Beinen und Schwierigkeit beim Gehen zu klagen gehabt; 
vor drei bis vier Jahren entwickelten sich die ersten Geschwüre, die aber wieder 
zuheilten. Die gegenwartige Affektion besteht seit dem Mai vorigen Jahres. Die 
Geschwüre eind auf der vorderen Flache des mittlereü Drittels der Unterschenkel 
lokalisiert; sie sind von einem geröteten und pigmentierten Streifen umgeben; die 
Atrophie ist sowohl an den unteren als auch den oberen Extremitaten deutiich 
entwickelt. Der Fall wurde als Tabes dorsalis mit Mnskelatropbie und peri- 
pherer Neuritis diagnostiziert. 

Aufserdem wurden ein Fall von Lupus erythematosus und von Morphoea 
am Abdomen demonstriert. Philippi-Nicheim . 


Ütitteilungen aus ber fittcratur. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Über das Keratohyalin und den Fettgehalt der Haut, von Seluorst. 
(Inaug.-Diss. Berlin, 1890). Verf. untersuchte Schnitte aus den verschiedensten Körper 
gegenden auf ihren Gehalt an Keratohyalin und fand, dafs da, wo starke Verhornung 
vor sich geht, auch viel Keratohyalin sich findet, und umgekehrt. Dasselbe konnte 
er bei Schnitten aus pathologischen Praparaten (Clavus, Ichthyosis, Narbenkeloid etc.) 
nachweisen. 

Sodann trat Verf. der Frage naher, wrie das Fett der Haut beschaffen sei, und 
nahm zu dem Zweck die Versuche von Santi, Liebreioh und Buzzi wieder auf. 
Nachdem er zunachst durch Ausprobieren mit verschiedenen Fetten die von diesen 
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Autoren angegebene Farbenreaktion richtig gestellt batte, ergab sicb ihm, dafs das 
Hautfett Lanolin sei, und zwar dafs es hauptsachlich in der Epidermis produziert 
werde. Da sich nun an Hautstellen mit viel Keratohyalin wenig Fett und umgekehrt 
findet und da das Keratohyalin ein Produkt des Kernzerfalla ist, so fafst er die Fett- 
bildung als Produkt des Zellprotoplasmas auf. Es besteht eine gewisse Beziehung 
zwischen Keratohyalin- und Fettbildung, insofern als das Eine das Andere ausscbliefst. 
Verf. schliefst nun, dafs bei der Ichthyosis, die mit starker Hornbildung einhergeht, aber 
bei Lanolinzufuhr verhaltnismafsig leicht heilt, neben starker Keratohyalinbildung 
völliger Mangel der Fettbildung zu konstatieren sein wird. F. Hahn-Bremen. 

Zur Methodik der Untersuchung des elektrischen Leitungswiderstandes 
der Haut, von S. Lewith. ( Prager med. Wochenschr. 1890. No. 13.) Verf. bespricht 
die verschiedenen Methoden zur Messung des Leitungswiderstandes der Haut und giebt 
der von Martius angegebenen den Vorzug; allein wahrend dieser die Stromintensitat 
garnicht berücksichtigt, legt er das Hauptgewicht auf die Veranderung, die ein Strom 
von be8timmter Intensitat bei der Durchströmung verschiedener Hautstellen wahrend 
der Versuchsdauer erfahrt. Die Beschreibung des von ihm angegebenen Apparates 
ist im Original nachzulesen. F. Hahn-Bremen. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Klinische Bemerkungen Über Hautkrankheiten , von Dr. Ch. W. Allen 
(Brooklyn med. Joum. Mai 1891.) V. berichte! erstens über Falie von Lupus, bei 
denen er gunstige Resultate mittelst Scarification, darauffolgender Umschlage mit Subli- 
matlösung (1 :5000) und nachtraglicher Anwendung von Emplast. hydrarg. erzielte. 
Ferner über zwei Falie von Er y sip el die er ebenfalls mittelst Scarification behan 
delte. Einer von diesen, ein Fall von Erysipel der Unterextremitat verlief tötlich. 
Trotzdem setzt er Vertrauen in diese Behandlungsmethode. Bei Erysipelas der 
Unterextremitat wendet er Heftpflasterstreifen an. Ichthyol in wasseriger Lösung oder 
in Verbindung mit Kollodium wirkt auch hier günstig. Bei Psoriasis wirkt Aristol 
gut, kann aber das Chrysarobin nicht ersetzen. A. F. Büchler-New York. 

Dermatol, ein neues Wundheilmittel, von Dr. Sackur in Breslau. (Berl 
kim. Wochenschr. No. 32.) Auf der chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals 
in Breslau wurden ausgiebige Versuche mit dem Dermatol angestellt, wobei man 
zu folgenden Resultaten gelangt ist. 1. Das Dermatol ist ein handliches, geruchloses, 
ungefahrliches und Heilung beförderndes Mittel bei allen frischen, aseptischen, gut 
granulierenden Wunden der Weichteile. 2. Bei frischen phlegmonösen Wunden und 
frisch gespaltenen Abscessen ist das Dermatol nicht verwendbar; ist aber die Eiterung 
genügend lange durch feuchte antiseptische Verbande bekampft worden, so dafs die 
Wunden sich gereinigt haben, so beschleunigt es die Abheilung. 3. Das Dermatol 
ist das beste Mittel gegen (nicht luetische) Unterschenkelgeschwüre. 4. Es ist un- 
brauchbar und unnütz bei allen torpiden, mangelhaft granulierenden Wunden und 
Geschwüren. L. Hoffmann-Berlin. 

Therapeutische Erfahrungen über einzelne Sozojodolpr&parate, speziel 
über Hydrargyrum sozojodolicum, von E. Schwimmer. (Wien. klin. Wochenschr. 
1891. No. 26.) Nach einigen empfehlenden Bemerkungen über Zinc. sozojodol. speziell 
bei idiopathischen Geschwürsbildungen wendet sich Verf. zum Hydrarg. sozojodol., 
das er in die Therapie der Lues als ein ausgezeichnetes, nie Schaden anrichtendes 
Mittel eingeführt wissen will. Seine Formel ist: 
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Hydrarg. sozojodol. 0,80 
Kal. jodat. 1,60 

Aq. destülat. 10,0 

MDS. Von der klaren gelblichen Lösung wöchentlich eine Pravazspritze voll 
EU injizieren. 

Verf. behandelte 80 über 200 Falie, Sklerosen verschwanden nacb 5 bis 8 In- 
jektionen, für sekundare Symptome brauchte er 3 bis 11 Injektionen. Patiënten, die 
an ulcerösen oder gummösen Syphiliden litten, vertrugen die Injektionen schlecht, 
so dafs eine roborierende Behandlung an ihrer Stelle eingeleitet werden mufste. 
Übrigens beobachtete Verf. oft eine ziemlich intensive Gingivitis (bei nicht genügender 
Beinhaltung des Mundes). F, Hahn-Bremen* 

Über FortBchritte der modernen Dermatologie, von P. Scharff. ( Bericht 
über die Sitzung der Frühjahrsversammlung des Ver eins der Arzie des Reg.-Bez. 
Stettin zu Misdroy.) Stettin. 1891. Susenbeth. Itedner sucht in Form eines 
Referats eine Anschauung von der modernen Behandlungs- und Auffassungsart der 
Dermatologie zu geben, an der Hand zweier Krankheitsbilder, des Ekzems, das nach 
Unna 8 Definition als parasitarer, chronischer Hautkatarrh aufgefafst und nach Be- 
seitigung der durch Kratzen hervorgemfenen sekundaren Dermatitis mit reduzierenden 
Mitteln geheilt wird, und der Akne, als Typus der Parakeratosen, die mit keratolyti- 
schen und dann mit desinfizierenden Mitteln behandelt werden soll. 

F\ Hahn-Bremen. 

Experimentelle Untersuchungen über Immunitë.t (Sonderabdruck aus der 
Dt8ch. med . Wochenschr. 1891. No. 32) sind von P. Ehrlich auf einem bis jetzt 
noch ganz unbenutzten Wege angestellt worden. Statt der bisher zu derartigen Ver- 
suchen gebrauchten Toxalbumine pathogener Bakterien verwendet Verf. zwei aas 
dem Pflanzenreiehe stammende giftige Eiwcifskörper, Ricin aus Ricinussamen, Abrin 
aus Jequiritybohne, welche in genügender Reinheit in den Handel kommen und von 
Kobert physiologisch erforscht sind. Nach demselben wirkt 0,03 mg pro Kilo Tier 
intravenös appliziert tötlich, indem es Koagulation der roten Blutkörperchen hervor* 
ruft, welche zu multiplen Thrombosen, besonders zu solchen der Darmgefafse fuhrt. 
Um Mause ricinfest zu machen, wurde das Ricin mit der Nahrung zusammen ver- 
futtert und die Giftdosis von Tag zu Tag gesteigert. Auf diese Weise gelang es 
nach zwei Monaten, Mause gegen subkutan applizierte Dosen von 0,001—0,002, ja selbst 
von 0,004 g Ricin widerstandsfahig zu machen, wahrend nicht gewöhnte Tiere 
schon Vs«o mg sicber erliegen. Die Immunitat tritt bereits durch die Verfütterung 
von Ricin nach 10 Tagen hervor; ferner vertragen solche Tiere nach wenigen Wochen 
die Applikation einer dicken Ricinpaste am Auge, welches sonst schon auf l%ige 
LÖ8ungen von Ricin mit inteneiver Entzündung reagiert. Das subkutane Gewebe 
dagegen ist schwerer iramun zu machen. Was die Schnelligkeit, mit welcher der 
Körper sich an das Gift gewöhnt, anbetrifft, so tritt plötzlich am sechsten Tage die 
Immunitat, bei welcher die Tiere das dreizehnfache der tötlichen Dosis vertragen 
können, zu Tage, welche sich bei weiterer systematischer Steigerung der Dosen all- 
mahlich erhöht, so dafs schon am 21. Tage ein Resistenzwert von 400 erzielt werden 
kanu. Verf. weist auf das plötzliche Hervortreten der Immunitat hin, welche den 
kritischen Abfall des Fiebers bei Infektionskrankheiten als einen kritischen Eintritt 
der Immunitat erscbeinen lafst. Aus weiteren Versuchsreihen folgert Verf., dafs das 
jeweilig erreichte Immunitatsmaximum in einem bestimmten Verhaltnis zur ver- 
wandten Dosis steht, dafs seine immunisierteu Mause dauernd verandert sind, da sie 
noch nach 6 l /« Monaten eine hohe Ricinfestigkeit besitzen, dafs die Einspritzung de* 
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Blutes ricinfester Tiere anderen Tieren Immunitat gegen das Ricin verleihen kann. 
Welche theoretische Bedeutung diese Versuche besitzen, wird in einem zweiten 
Artikel untersucht werden. L. Phüippson-Hamburg. 

Die Wasserausscheidung dnrch die menschliche Haat nach Aufnahme 
▼on Weingeist, von Bodlander. (, Zeitschr. f. klin. Med. Bd< XIII. Heft 5.) Verf. 
pröfte den Einflufs des Alkohols auf die Wasserausscheidung durch die Haut mittelst 
eines von ihm sinnreich konstruierten kleinen Apparates und fand, dafs derselbe im 
allgemeinen kein gleichmafsiger, spezifischer ist. In der Mehrzahl der Versuche 
warde die Wasserausscheidung und damit auch die der Warme durch die Haut herab- 
gesetzt, so dafs sich in praktischer Hinsicht die Darreichung des Alkohols bei 
profusen Schweifsen empfiehlt. F. Hahn-Bremen. 

Der Weingeist als Arzneimittel, von C. Binz. (Centralbl . f. klin . Med. 1891. 
No. 1.) Verf. verteidigt sich gegen die Angriffe G. Bunges, der dem Alkohol nur 
lahmende Eigenschaften zuschreibt. Was die Steigerung des Blutdruckes anbelangt, 
so kann B. sich aulser auf seine Erfahrungen auf eine von Bünge angezogene 
Dissertation stützen, die aber gerade im Gegenteil die von Binz vertretene Ansicht 
vertritt. Sodann ermittelte Verf., dafs durch intravenöse und subkutane Alkohol* 
injektionen eine Zunahme der Atmungsgröfse herbeigeführt wird. Endlich wird 
hervorgehoben, dafs für die antipyretische Wirkung des Alkohols Zeugnisse hervor- 
ragender Beobachter in Menge vorliegen. Jedenfalls bleibt der Alkohol, obwohl für 
den Gesunden entbehrlich, dem Kranken eins der besten Arzneimittel, zumal im 
Kampfe gegen das septische Gift. F. Hahn-Bremen. 


Traumatische Entzündungen. 

Ein FaU von Transplantation von Froschhaut bei Verbrennung, von 

G. D. Weston. (Med. News . Juli 25. 1891). Bei einem Patiënten mit sehr ausge- 
dehnter Verbrühung der Haut wurde zur Bedeckung der granulierenden Flache 1 eine 
Hautverpflanzung nötig. Da der Kranke durch die langdauernde Eiterung sehr 
erschöpft war, beschlofs Verf., die weifse Bauchhaut von Fröschen zu benutzen. Die¬ 
seltje wurde in quadratische Stücke von 7* bis 7* Zoll Durchmesser geschnitten, in 
Wasser abgespült, auf die Wundflache aufgelegt und mit in Karbolsaure getauchter 
Seide bedeckt. Der Erfolg wird als befriedigend geschildert, Phüippi-Nieheim. 

Eine nene Verwendnng für Aristol, von J. J. Lewick. (Med. News . Juli 25. 
1891). Bei einer durch Rhus toxicodendron bedingten Dermatitis der 
Hande hatte Verf. einen auffallig schnellen und günstigen Erfolg durch reichliches 
Aufpudem von Aristol auf die mit Blasen besetzte und geschwollene Haut. Er meint y 
es liefse sich der Puder bei Variola zur Verhinderung der hochgradigen Hautaflfek- 
tionen ebenfalls verwenden. Philippi-Nieheim. 

Arsenik als Ursache von Herpes Zoster, von Geo. Btrd Harrison. (Virginia 
Med. Monthly. Marz 1891. pag. 967.) V. berichtet über den Fall einer 70jahr. Frau, 
der als Tonicum von einem Arzte 1 Tropfen Sol. Fowleri dreimal taglich, ver- 
schrieben wurde. Nach fünfwöchentlichem Gebrauche steilte sich ein Herpes zoster 
intercostalis ein. Die Patientin hatte gegen andere Arzneimittel eine Idiosynkrasie, 


1 s. Monatsh . f. prakt. Derm. Bd. V. pag. 266. 
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was nach H. wohl bei dem Zustandekommen des Herpes zu berücksichtigen sei. 
H. verwirft nicht die Möglichkeit, dafs die Patientin eine grofsere als die verordnete 
Dosis zu sich nahm. A . F\ Büchler-New York. 


Mifsbildungen. 

Primare Haarneubildung auf der intermarginalen Kantenflache des 
Augenlides als die gewöhnliche Ursache der Trichiasis, vonE. RAEHLMANN-Dorpat 
(v. Graefes Archiv Bd. XXXVII. 2). Diese Arbeit interessiert besonders vom anatomi- 
8 chen Standpunkt aus, da sie den Nachweis zu führen sucht, dafs unter pathologischen 
Verhaltnissen auf der normalerweise unbehaarten Hautzone zwischen der vorderen 
und hinteren Kante des freien Lidrandes Haare entstehen können, welche zu dem 
kliniscben Bilde der Trichiasis Veranlassung geben. Hierbei sind zweierlei Arten 
von Haaren zu unterscheiden: erstens diejenigen, welche in der Ciliarreihe stehen, 
und zweitens diejenigen, welche auf der sonst unbehaarten intermarginalen Kanten¬ 
flache auftreten. Die ersteren entwickeln sich so, wie Unna es bereits vor langerer 
Zeit beschrieben hat, dessen Anschauung Verf. vollkommen fïir seine Falie acceptiert: 
„An den Cilien treibt das Haarbeet oft horizontal liegende Epithelzapfen in die Cutis, 
die zur Grundlage schiefstehender Cilien werden können (Trichiasis, Distichiasis)". Die 
zweite Art von Haaren entwickelt sich aber vollstandig unabhangig von den Cilien 
aus dem Epithel der Lidhaut. Diese Haarneubildung iet aber nicht etwa auf bereits 
angeborene Keime zurückzuführen, denn Verf. findet sie niemals bei Kindern unter 
zehn Jahren, ara haufigsten bei Personen zwischen 20 und 35 Jahren. Andererseits 
lafst sich an Trichiasispraparaten die allmahliche Bildung von Haar Schritt fïïr 
Schritt verfolgen: einfache, solide, tief in die Cutis eindringende Zapfen, deren peri- 
pherisch gelegene Zeilen Cylinderzellen und deren Centrum Stachelzellen sind; ein 
weiteres Stadium, wo, abweichend von der normalen embryonalen Entwickelung, 
bereits die Papille und der Balg entwickelt sind, wahrend der den Haarkegel vor- 
stellende Epithelzapfen noch aus nicht differenzierten Zeilen besteht; ferner solide 
Zellzapfen, deren Ende durch die Papille eingestülpt ist und deren peripherisch um 
den PapillenhalB lagemde Zeilen in die Lange gestreckt und parallel geordnet sind; 
schliefslich voll ausgebildete Haare, mit Papillen und Kolbenhaar. Talgdrüsen sind 
bereits schon in Entwickelung, wenn im Haarkeim noch keine Differenzierung statt 
hat. Diese Neubildung von Haar und Talgdrüse wird hervorgerufen durch eine 
chronische Entzündung. — Was an dieser histologischen Darstellung auffallig ist, ist 
das Fehlen des Stadiums des Haarkegels. Verf. findet nur den indifferenten Epithel¬ 
zapfen und das ausgebildete Haar. Es drangt sich daher die Vermutung auf, dafs 
man es hier eigentlich mit normalen Haaren neben atrophischen Haaren zu thun haben 
könnte, welch’ letztere dem narbigen Schrumpfungsprozesse des die Trichiasis ver 
aniassenden Trachoms zum Opfer gefallen sind. Dann würde das gleichzeitige Vor- 
handensein der Papille, der Talgdrüse, des Balges neben dem undifferenzierten Epithel¬ 
zapfen, ferner die „lichte Zone zwischen der Papille und dem Bulbus des Epithel- 
zapfens und um die Haarzwiebel* verstandlich sein. Allerdings würde sich die Frage 
erheben, ob nicht die bei Trichiasis zu findenden Haare bereits embryonale Anlagen 
sind, welche durch den chronischen Entzündungszustand des Augenlides zur Hyper- 
trophie geführt werden und damit klinisch in die Erscheinung treten. Nach Verf. ist 
allerdings die betreffende Hautzone nicht allein makroskopisch, sondern auch histo- 
logisch normalerwei8e ohne Haare, aber ich möchte ihn doch darauf hinweisen, dals 
Kölliker (Hdb. d. Gewebel. 1889, pg. 251) in einem senkrechten Schnitt durch das 
Augenlid ein gut entwickeltes Haar in der intermarginalen Lidkantenzone neben einer 
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HoLL8oben Drüse abbildet, ohne dies als Abnormitat zu bezeichnen. Den Schlufs des 
Verf. aho, dafs der von ihra beschriebene Prozefe ein sicheres Beispiel dafür ist, dafs 
aus der Epidermis postfótal Haarbildung erfolgen kann, möchte Bef. noch nicht als 
Tollkommen bindend betrachten. L. Phüippson-Hambxtrg . 

Ein Fall von nmltiplen Dermoidcysten, welche Xanthoma tuberosum 
vortauschten, von S. Pollitzer. (Joum. of cul. andgenit.-ur. dis. August 1891.) Eine 
24jahrige syphilitische Dienstmagd bot am Kopf, Rumpf und Armen eine grofse 
Anzahl (etwa 150) kleiner, zum Teil bis zu Haselnufsgröfse ausgewachsener, blafsgelb 
bis citronenfarbener Geschwülste dar. Dieselben wurden sowohl von Dr. Sangster 
(vom Charing Cross Hospital) als auch vom Verf. für Xanthoma tuberosum multiplex 
erklart. Als aber einige der Geschwülste excidiert und mikroskopisch untersucht 
wurden, zeigte es sich, dafs es sich hier um echte Dermoidcysten handelte. Die 
Cystenwand bot eine charakteristische Papillarschicht dar, der Inhalt der Cyste 
bestand aus verhorntem und degeneriertem Epithel und Detritus und enthielt in der 
Regel eine Haarschlinge. Ahnliche Irrtümer sind gelegentlich auch anderen passiert 
(Tocton). Hatte man sogleich einen der Tumoren incidiert, so ware wohl deren 
Wesen sofort klar gewesen. Philippi-Nieheim. 


6crprc^on$cn. 

Impotentia et sterilit&s virilis, von L. C asper. München. 1890. J. A. 
Finsterlin. Nachdem Verf. den Unterschied zwischen Impotentia coeundi und 
generandi pracisiert und einige Bemerkungen über Anatomie und Physiologie des 
Tractus sexualis vorausgeschickt hat, wendet er sich zur Besprechung der Impo. 
tentia coeundi. Dieselbe kann entweder auf Fehlen oder Deformitat der 
Geschlechtsteile beruhen, oder es liegt I. psychica vor (sogenannte kal te 
Naturen, relative Impotenz gegenüber bestimmten weiblichen Individuen). Eine dritte 
Form ist die I. nervosa irritativa, verbunden meist mit allgemeiner sexueller 
Neurasthesie und charakterisiert durch vorschnelle Ejakulation des Sperma. Endlich 
nnterscheidet Verf. noch die I. paralytica, meist hervorgerufen durch Excesse, 
Allgemeinleiden, Rückenmarks- und Gehirnerkrankungen, oder durch Medikamente 
und Genufsmittel. 

Ein ausführiiches Kapitel ist der Besprechung der Therapie dieser Formen ge^ 
widmet, wobei unter Berücksichtigung der Kausalmoraente grofses Gewicht auf die 
psychische Therapie gelegt wird, ohne dabei die hygiënische und spezielle lokale 
Therapie in den Hintergrund zu drangen. Ein zweiter Abschnitt behandelt die 
I. generandi (Sterilitat), hervorgerufen durch Mifsbildungen, die eine regulare 
Ejakulation in die Vagina hindern, durch Fehlen des Samens, oder durch Azoospermie. 
Die Therapie dieser Falie ist leider meist eine undankbare. F. Hdhn-Bremen . 

Über septische Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
kryptogenetischen Septicopy&mie hat Dennig (Leipzig. 1891. F. C. W. Vogel.) eine 
überaus fleifsige Monographie mit eingehender Besprechung von 31 Krankengeschichten 
aus der Tübinger Poliklinik geliefert. Der Name „kryptogenetische Septicopyamie" — 
d. h. eine schwere allgemeine Staphylokokkusinfektion mit unbekannter Eingangspforte, — 
wurde zuerst 1878 von Leube gebraucht. Wie alle septischen Erkrankungen sind 
auch solche haufig mit schweren Erscheinungen seitens der Haut, wie haraorrhagische 
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Euxantheme und ausgedehnte kutane Blutungen, kompliziert. So verzeichnet Verf. 
unter seinen 31 Fallen nicht weniger als 15 (d. h. beinahe 50%), wo auf der Haat 
Erytheme, Quaddeln, Petechien, Hamorrhagien wahrzunehmen waren. Die racisten 
fiihrt Verf. auf hamorrhagische Diathese aus durchlassig ge wordenen Gefaften (also 
Diapedese?) oder auf Embolien (Rhexis?) zurück. Anatomische Untersuchung der 
Hamorrhagien vermissen wir aber in dera Werke vollstandig. Neben den Hamorrhagien 
finden sich auch wirkliche Hautentzündungen und Exsudationen, wie bei Urtic&ria 
und Erythema nodosum, welche von Jucken, Brennen und Spannung begleitet sind. 
Bei progressiver Entzündung bilden sich eitrig-hamorrhagische Blasen, welche wie 
Variolapustein mit Narbenbildung heilen. In schwereren Fallen kommt es auch zu 
diffusen Phlegmonen. In gleicher Weise sind auch die sichtbaren Schleimhaute 
beteiligt. Aus diesen hamorrhagischen Flecken gelang es dem Verf. nicht, 
Mikroorganismen zu zuchten, wahrend sich im Pleuraexsudat. z. B. reichlich Eiter 
kokken, sowie in zwei Fallen auch plumpe Bacillen, von der Gröfse der Anthraxbacillen, 
vorfanden. Da der Nachweis der Mikrobien an den betr. Stellen dem Verf. nicht 
gelingt, so ist er geneigt, in den Toxinen ein wirksames Moment für die Entstehung 
der Blutungen zu erblicken. — Dem Werke sind drei kolorierte Tafeln beigefïigt, 
welche den Charakter der hamorrhagischen Exantheme veranschaulichen. 

A. Sack-Heideïberg . 

Vergleichende Studiën tiber Antiseptica, von Rothenstein et Boübcart. 
Paris. 1891. Lecrosnier k Babé. Verf. geben ein kurzes Resumé ihrer Studiën 
über Antiseptica, die sie spater in einem gröfseren Werke niederlegen wollen. Sie 
teilen die Antiseptica in 1. Desinf icientien, d. h. Mittel, welche schadliche Zer- 
setzungsprodukte von Mikrobien unschadlich machen, sie wirken durch Entwicklung 
von Sauerstoff in statu nascendi, und zwar um so schneller, je rascher, um so ener- 
gischer, je mehr Sauerstoff sie entwickeln. 2. Antiseptica, die nicht bactericid 
wirken, sind solche, die den Nahrboden untauglich für Bakterienentwicklung 
machen, durch Abkühlung (Eis, Kaltemischungen, flüssige Kohlensaure), durch Aur 
trocknung (Salpeter, Alaun, Borax als Pulver.) 3. Antiseptica, die zugleich 
Bactericida sind': anorganische Salze des Quecksilbers, Bleis, Wismuts etc M vor allem 
aber die organischen Substanzen; diese wirken, — gleiche Löslichkeit und gleiche 
Durchdringungsfahigkeit vorausgesetzt, — um so energischer, je mehr Sauerstoff sie 
enthalten, bezw. Sauerstofif substituiert durch Methyl, Athyl, und vor allem durch 
Benzol- und Naphthalinrest. Ebenso vermehrt, wie Verf. an den Körpem der Fett- 
und der aromatischen Reihe zeigen, die Gruppe CO, COH, COOH, OH, NO, NO, die 
antiseptische Kraft, wahrend N, bezw. NH, und NH dieselbe herabsetzt. Zum Schlufs 
kommen Verf. dann auf die Rosaniline zu sprechen. Rosanilin selbst ist wenig anti¬ 
septisch, da es drei Amidogruppen enthalt; viel besser wirken seine methylierten 
(phenylierten) Derivate, vor allem Methylviolett und Auramin R (Stillings Pyoctanin, 
blau und gelb.) F. Hdhn-Bremen . 
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Band XIII. N9: 8. 15. Oktober 1891. 

Disseminierte, parasitare Perifolliculitis. 

Von 

A. H. Ohmann-Dumesnil, 

Professor der Dermatologie und Syphilidologie 
am St. Louis College of Physicians and Surgeons. 

Trotz einer ziemlich gründlichen Prüfung der bauptsachlichsten Werke 
über Dermatologie, welche darauf Anspruch macben, vollstandige Text- 
bücher zu sein, ist es mir nicht gelungen, eine Bemerkung fiber eine von 
mir wiederholt beobachtete Gruppe von Symptomen zu finden. Das 
regelmftfsige Vorkommen gewisser wohl markierter Lasionen im Verein 
mit den gleicben subjektiven Erscbeinungen hat micb dazu geführt, hier 
eine Krankbeit sui generis zu statuieren. Und aus diesem Grunde nebme 
icb hier Veranlassung, dieselbe genauer zu beschreiben, wobei icb (aus 
Mangel eines besseren) den Namen „Disseminate parasitic peri¬ 
folliculitis 0 wahle. Die Affektion bat einige Eigenschaften mit der 
Sykosis gemein und scbeint der bacillogenen Form mebr als irgend einer 
anderen zu ahneln, sowobl wegen der oberflachlichen Bescbaffenbeit als 
aucb wegen der Promptbeit, mit welcber die Krankheit auf therapeutische 
Malsnahmen, wenn dieselben in rationeller Weise angewandt werden, 
reagiert. 

Eine kurze Bescbreibung dieser Störung mag folgendermafsen zu- 
sammengefafst werden: Als erstes Symptom macht sicb ein Brennen an 
der Haut bemerkbar, nebst mehr oder weniger lebhaftem Juckreiz. Die 
Untersucbung der befallenen Teile ergiebt das Yorbandensein von 
kleinen, roten, stecknadelknopfgrolsen Maculae, welche teils zerstreut, 
teils dichter beisammen steben. Im Centrum eines jeden dieser Flecke 
findet sich ein ziemlich grobes Lanugohaar. Dieselben sind von hellroter 
Farbe, die sich entscbieden dem Scharlachroten nahert und auf einen 
akuten, entzündlicben Prozefs hindeutet. Nach kurzer Zeit, die zwiscben 
48 Stunden und 3 bis 4 Tagen scbwankt, andert sich die Bescbaffenbeit 
der Affektion. Dieselbe nimmt eine gelbe Farbe au, ist auf Berührung 
scbmerzbaft und juckt starker. Wenn man ein Haar ausreifst oder die 
Epidermis ansticbt, so tritt jetzt ein Tropfen Eiter aus. Die Affektion 
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ist ausgesprochen pustulös geworden. Durch Kratzen werden die Pusteln 
leicht nnd prompt eröfinet, and es findet sich, dafs der darin enthaltene 
Eiter einen anto-infektiösen Charakter besitzt. Wenn der Patiënt eret 
die affizierten Teile nnd dann die noch intakten Gebiete kratzt, so werden 
letztere alsbald infiziert und sind dann der Sitz eines ahnlichen Prozeases. 
Die am haufigsten befallenen Teile sind die vorderen Flachen der Ober- 
schenkel, der Unterscbenkel, der Brost, der Achselhöhle nnd die Dorsal- 
seite der Hande. Bei der Mebrzabl der Falie wird die Störung znerst 
anf der vorderen Flache des Oberscbenkels in Gestalt einiger weniger 
Maculae konstatiert. Dann breitet sicb der Ausscblag rapide weiter aus 
nnd überzieht alle Teile des Integnmentes, anf welcben gröbere Lanugo- 
haare vorbanden sind. Icb babe die Affektion an allen den so beschaffenen 
Stellen geseben nnd aneb in der Achselhöhle und anf der Brost lokalisiert, 
also anf Strecken, wo gröbere Haare vorkommen; nie aber babe icb die- 
selbe auf dem Gesicbt, der Kopfhaut oder der Scbamgegend beobacbtet. 
Indessen bedarf dieser Umstand, wenn derselbe sicb als thatsachlich er- 
weisen sollte, noch der weiteren Bestatignng, ebe man eine wirkliebe 
Immunitat dieser Teile für erwiesen betrachten kann. 

Indem nun die Lasionen an Zabl znnebmen, steigert sicb der Jack- 
reiz sowohl als anch die Scbmerzbaftigkeit. Die letztere wird gelegentlicb 
so betrachtlich, dafe icb einen Patiënten dadnreb habe völlig bettlagerig 
werden sehen, indem er der Schmerzen wegen ganz aufeer stande war 
zu geben. 

Ein fernerer eigentümlicher Umstand, den icb beobacbtet babe, ist 
der, dafs alle die Kranken, die ich mit diesem Leiden behaftet geseben 
babe, erwachsene Manner waren. Franen und Kinder sebeinen, soweit 
wenigstens meine ErfabruDgen reieben, das Leiden nicht zn acqnirieren. 

Ebe icb weiter fortfabre, möchte ich einen kurzen Bericht einschieben 
über einige Falie, welche geeignet sind, versebiedene Formen der Er- 
krankung zu exemplifizieren. 

Fall I. — John B., Arbeitsmann, 48 Jabre alt, konsultierte mieb 
wegen eines pustulösen Ausschlags an der rechten Hand. Die Affektion 
safs auf der Dorsalseite derselben und erstreckte sicb von der Nabe des 
Danmens bis znm Handgelenk, so dafe das ergriffene Gebiet ungefahr 
2 Zoll breit und 2V* Zoll lang war. Auf dieser Strecke war jedes ein- 
zelne Haar von einer kleinen Eiteransammlung von der Gröfee einer 
kleinen Linse nmgeben. Nirgends fand sich eine Erböbnng der vorban- 
denen Lasionen. Ein ziemlieb ausgesproebenes Ödem batte die ganze 
Rückseite der Hand eingenommen. Die Störung batte 2 Wocben schon 
bestanden und batte sich erst nacb und nacb zu den nunmebr vorhandenen 
Dimensionen entwickelt. Schmerzempfindung war deutlich vorhanden, 
aber der Juckreiz war nicht so erbeblich, dafe derselbe nicht ohne Mühe 
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gelindert werden konnte. Die Gewohnheiten des Kranken betreffs der 
Reinlichkeit waren leidlich gut, und es liefs sich anamnestisch niebt fest- 
stellen, daJs irgend ein besonderes Reizmittel mit der Hand in Berührung 
gekommen sei. Der Mann war noch an der Arbeit, doch verursachte 
ihm dieselbe vermehrte Schmerzen. 

Fall II. — M. S., ,28 Jahre alt, Handlungsreisender. In diesem 
Falie war der Kranke mit einem starkentwickelten Haarwuchs auf der 
Brast und den Oberschenkeln versehen. Er hatte seit fast einem Monat 
über ausgesprochenes, belastigendes Jucken an der vorderen Flache der 
Oberschenkel, des sternalen Teiles der Brust und in den Achselhöhlen 
zu klagen gehabt. Bei der Untersuchung fanden sich nur wenige Pusteln, 
doch waren ein paar an jedem der als juckend bezeichneten Teile zu 
konstatieren. Eigentlicher Schmerz war nicht vorhanden. Die Affektion 
hatte an den Oberschenkeln angefangen und sich nur langsam und all- 
m&hlich weiter ausgebreitet. Sie schien insgesamt ziemlich gutartiger 
Natur zu sein und verursachte nur geringe Beschwerden, abgesehen vom 
Juckreiz, der zeitweilig intensiv auftrat. Die schnelle Besserung und das 
baldige Yerschwinden der Abnormit&t gaben eine weitere Bestfttigung 
ihres gutartigen Wesens ab. Ein Umstand, der Erwfthnung verdient, war 
die gewissenhafte Reinlichkeit des Patiënten. Dieselbe mag wohl einigen 
Einflufs auf die Ausbreitung der Krankheit ausgeübt haben, indem da- 
durch in gewissem Grrade der Prozels verzögert wurde und um ein 
Erhebliches weniger intensiv auftrat, als sonst wohl der Fall gewesen 
ware. 

Fall HL — G-. S., Angestellter. bei einem stadtischen Institute, 
47 Jahre alt, steilte sich wegen angeblicher „Blutvergiftung“ vor. Bei 
diesem Falie war der Ausschlag noch besonders interessant aus dem 
Gronde, dals neben den Gebilden des eigentlichen Leidens sich noch ein 
ausgesprochenes Erythem der Cutis vorfand. Die Lasionen bestanden aus 
einer Anzahl kleiner, intensiv roter Maculae, welche von flachen, steck- 
nadelknopfgrolsen Pusteln durchbrochen waren. Im Centrum derselben 
fand sich regelmafsig ein Haar. Das Jucken war erheblich, der Schmerz 
ziemlich intensiver Art und mit periodischen Exacerbationen verbunden. 
Lokalisiert war die Krankheit auf der Vorderflftohe der Oberschenkel. 
Die diffuse Rötung, das Erythem, hatte eine ziemlich dunkle Farbung, 
als ob es einige Zeit schon bestanden habe, und infolgedessen traten die 
Flecke der Hautaffektion in einer sehr deutlichen Weise hervor. Das* 
8elbe war zweifelsohne Folge von irritierenden Mitteln, welche auf die 
Haut appliziert worden waren, aber über deren Beschaffenheit der Patiënt 
durchaus nichts anzugeben wufste. Die Thatsache, dafs das Erythem sich 
nach der Anwendung dieser Medikamente einstellte und beim Aussetzen 
derselben wieder verschwand, würde darauf hindeuten, daJs die Rötung 
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künstlich hervorgebracht worden war und nicht alsVarietat des ursprüng- 
lichen Bildes angesehen werden kann. 

Fall IV. Derselbe betrifft einen jongen Mann von 35 Jahren, 
kraftigem Körperban und mit einem stark entwickelten Haarsystem. Seine 
Gesundbeit ist stets gut gewesen; er ist von dunklem Teint und an- 
scbeinend wohl bef&higt, irgend welchen parasiteren Angriffen zu wider- 
stehen, und dennoch bot er den intensivsten Grad der Affektion, den ich 
je gesehen habe, dar. Dr. A. O. Boblnson aus dieser Stadt hatte mich 
gebeten, den Patiënten zu besuchen, und ich fand denselben in einem 
bedauernswerten Zustand. Sein linkes Bein war vom Fuüse bis znr 
Schenkelbeuge eine einzige Masse ron Pusteln, von denen jede einzelne 
von einem Haar durchbohrt war. Die Gröfse dieser Gebilde schwankte 
zwischen Stecknadelknopfgröfse und dem Umfang eines goldenen Viertel- 
dollars. Sie waren s&mtlich flach und die zwischenliegenden Hautteile 
waren von lebhaft roter Farbe, was auf den vorhandenen hohen Ent- 
zündungsgrad zurückzuführen war. Die vordere und ein Teil der seitlichen 
Flftche des Ober- und Unterschenkels waren der Sitz dieser Komplikation. 
Der rechte Unterschenkel war auch von der Affektion ergriffen, wie auch 
der Oberschenkel, jedoch in geringerem Grnde. Sein rechter Yorderarm, 
die Achselhöhle sowie auch die rechte Seite der Brust waren in hohem 
Mafse befallen, wfthrend der linke Arm intakt war, und die linke Brust- 
seite allerhöchstens ein Dutzend Laai onen darbot. Das Jucken war sehr 
hochgradig und der Schmerz im linken Bein war so intensiv, dafe der 
Kranke dasselbe weder beugen, noch mit seinem vollen Gewicht darauf 
stehen konnte. Dasselbe war ganz auiserordentlich empfindlich, und die 
Schmerzen waren so heftig, dafs der Kranke, als ich ihn zuerst sah, 
mehrere Nftchte schlaflos zugebracht hatte. Aufserdem war der Appetit 
herabgesetzt, und es bestand eine betrachtliche allgemeine Depression. 

Die hier kurz skizzierten Falie stellen Typen dieser Affektion dar, 
welche klinisch sich als eine sykosisartige Krankheit zu dokumentieren 
scheint, und welche ebenso wie gewisse Formen der Sykosis durch Mikro- 
organismen bedingt zu sein scheint. Die bemerkenswertesten Haupt- 
merkmale sind das schnelle Pustulöswerden der Lasionen und das Vor- 
handensein einer nachweislichen Henge Eiters in einer jeden derselben. 
Die primare Bötung, die man dabei beobachtet, beweist, dafs die Störung 
keinen sehr rapiden Verlauf nimmt, denn das Erythem kann schon 
mehrere Tage bestehen, bevor sich irgend eine eitrige Anderung entwickelt. 
Der Eiter sammelt sich um ein Haar herum an und hebt dann die oberen 
Schichten der Epidermis nicht weiter in die Höhe, sondern neigt mehr 
zur Ausbreitung in horizontaler Bichtung. Dafs wir es hier mit einer 
Perifolliculitis zu thun haben, geht aus dem Umstand hervor, dafs die 
ausgezogenen Haare keine Strukturveranderuugen aufweisen, und nach 
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dem Aufhören des Prozesses deren Aussehen das gleiche wie vor- 
her ist. 

Eine andere Eigentümlichkeit unserer Affektion ist diese, dafs dieselbe 
gewöhnlich auf der Vorderflache der Oberscbenkel anfftngt und dafs diese 
Lokalitat fast in jedem einzelnen Falie ergriffen ist. 

Die subjektiven Beschwerden sind bald geringer, bald intensiv, in 
direktem Verhaltnis zur Gravitat der Krankbeit. Wenn der Prozefs heftig 
anftritt, so kommt zum Prnritus ein neues Moment hinzn, das des Schmerzes, 
welcher auch aufserordentlich hochgradig werden kann, wie beim Fall IV. 
In der Regel ist aber nur das Jucken eine konstante Erscheinung. 

Das parasitare Wesen dieser Anomalie ist meiner Meinung nach 
nnbestreitbar sicher erwiesen. Allerdings habe ich keine Gelegenheit 
gehabt, die bei derselben anftretenden Mikroorganismen weiter zu unter- 
suchen, noch auch habe ich deren Vorhandensein mittelst Kuituren und 
Impfungen beweisen können, doch hoffe ich binnen kurzem diese Aufgabe 
ausführen zu können. Meine Gründe sind rein klinischer Art, aber sie 
sind gewichtig genug, um als Grundlage einer kraftigen Beweisführung 
zu dienen. Erstens ist die stattfindende Autoinfektion unbestreitbar. 
Beim Falie IV, z. B., war die Affektion am linken Beine vollstandig ent- 
wickelt, ehe sie an irgend einer anderen Stelle auftrat. Der Kranke 
benutzte beim Kratzen hauptsachlich seine linke Hand, durch welche 
alsdann das rechte Bein, der rechte Vorderarm, Achselhöhle und Brast 
infiziert wurden. Bei einigen anderen Fallen, die ich beobachtet habe, 
sagten die Kranken, sie hatten anscheinend ohne Grand gewisse Stellen 
gekratzt, worauf diese dann bald infiziert gewesen waren. Jedoch breitete 
sich die Affektion nicht über das gekratzte Gebiet hinaus aus, ein weiterer 
Beweis für die Art und Weise, wie die Infektion stattfand. 

Dafs es sich hier um einen auf die Oberflache beschrankten Vorgang 
handelt, geht aus der Beschaffenheit der Gebilde und aus der Geschwindig- 
keit, mit der sie auf eine rationelle Behandlung verschwinden, hervor. 
Dafs die Ursache ein Mikroorganismus sein mufs, ist selbstverstandlich, 
und wenn wir aus Analogien schliefsen wollen, so ware der spezielle hier 
auftretende Mikroorganismus nach den für die Sykosis von Unna nach- 
gewiesenen Thatsachen jedenfalls ein Bacillus. Bacillen haben bei sykosis- 
artigen Erkrankungen die Neigung, auf der Oberflache sich weiter zu 
entwickeln, wahrend die tieferen Schichten von den pyogenen Mikrokokken 
affiziert zu werden pflegen. Das Fehlen irgend welcher ausgesprochenen 
Beteiligung der Haare und der gesunde Zustand der Haarzwiebel weisen 
bestimmt auf eine Oberflacheneitiwirkung hin. Es wird natürlich nur 
durch bakteriologische Untersuchungen möglich sein, diesen Punkt mit 
genügender Genauigkeit in befriedigender und positiver Weise zu entscheiden. 

Die Behandlung dieser Affektion ist stets einfach und aufserordentlich 
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erfolgreich gewesen. Natürlich hat man zun&chst die Aufgabe, den Eiter 
fortzuschaffen, alsdann die weitere Eiterbildung zu verhindem und schliels- 
licb eine möglichst scbnelle restitutio ad integrum berbeiznführen. Urn 
dieses zu erreichen, habe icb micb der folgenden Behandlungsweise bedient. 
Zur Entfemung des Eiters empfiehlt es sieh, jede einzelne Pustel an- 
zustechen. Durch Epilieren gelangt man zwar zu dem namlichen Besultate, 
aber diese Prozedur ist eine zu schmerzhafte. Da die Haarwurzel nicht 
erkrankt ist, so verursacht das Ausziehen an sich schon Sohmerzen, und 
wenn überdies die Umgebung sich im Zustand der Entzündung befindet, 
so wird man leicht begreifen, daJs die Patiënten sich einer solchen 
Methode energisch widersetzen. Es ist also unter solchen Umst&nden 
besser die Entleerung des Eiters durch Eröffnung der einzelnen Pusteln 
mit einem kleinen scharfen Messer vorzunehmen. 

Um die beiden anderen Zwecke zu erreichen sind pilztötende Mittel 
nötig, und es lassen sich verschiedene Methoden verwenden. Ich könnte 
schwerlich angeben, welche der von mir gebrauchten den Yorzug ver- 
diene, denn sie haben alle schnell und zur Zufriedenheit gewirkt. Da 
ich zu keiner Zeit eine ausreichende Anzahl ahnlicher Falie unter 
Beobachtung hatte, so konnte von vergleichenden Proben keine Rede 
sein. Die von mir verwendeten Methoden waren gering an Zahl, und 
ich heschrankte mich auf den Gebrauch dieser wenigen, weil ich mich 
scheute, auf eine terra incognita mich zu wagen, wahrend ich sicher sein 
konnte, auf andere Weise festen und zuverlassigen Boden unter den 
Füüsen zu haben. Im ganzen verlasse ich mich auf eine von drei 
Methoden, von denen eine jede so gut wie die andere ist, so weit wenig- 
stens ich darüber habe urteilen können. Es mag auch andere und sogar 
bessere Mittel geben, aber das Princip bleibt dasselbe, und die Anwendung 
im einzelnen hangt zum grofsen Teil vom betreffenden Individuum ab. 

Eine sehr einfache Yerordnung ist die Anwendung von Karbolkampfer 
(Campho-phenique) auf jeden Teil der affizierten Oberflache. Hierbei mufs 
der Eiter, wie bei jeder Behandlungsweise, vorher entleert worden sein, 
wie oben erwahnt wurde. Die Oberflache mufs fortwahrend mit dem 
Mittel angefeuchtet werden, und es lafst sich dann ein promptes Resultat 
erzielen. 

Als zweite Methode empfiehlt es sich, die ergriffenen Gehiete zweimal 
taglich mit einer (1 :500) Suhlimatlösung zu waschen, wobei man darauf 
achtgehen muls, dals die Haut mit der Lösung nur eben angefeuchtet 
werde. Unmittelbar nach jedem Waschen wird eine dtinne Lage einer 
aus Aristol und frischem Unguentum aquae rosae oder Unguentum 
pomadinum aufgetragen. 

Eine dritte Methode ist die Anwendung einer 1 : 500 Suhlimatlösung 
wie oben und einer ebenso starken Sublimatsalbe. Diese Behandlungsweise 
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l&Tst sich namentlich auf kleine, umschriebene Stellen, wie bei Fall I, 
anwenden. Wenn man grolse Gebiete so bebandelte, würde man Gefabr 
laufen, toxische Wirkungen zu erzeugen. 

Pyoktanin babe icb nie versucht, einfacb ans dem Grande, dais das- 
selbe so intensiv fkrbt, dais die Patiënten sicb entschieden weigera, es 
anzuwenden. 

Mit allen den angeführten Methoden gelang es nicht nur, die Krank- 
heit zum Stillstand zu bringen, sondern aucb eine scbnelle Rückkehr zur 
Norm herbeizufübren. Die Applikationen worden so gründlicb wie möglich 
ausgefübrt, und der Nutzen dieser Therapie wurde durch das Fehlen 
jeglicher Recidive erwiesen. In Anbetracht dieser Thatsache kann man 
nicht sagen, ob etwa eine besondere Neigung zum Reoidivieren bei dieser 
Affektion bestehe. Indessen in Anbetracht der Art und Weise, wie die- 
selbe fortschreitet, und femer ihrer grolsen Infektiositüt sowie ihrer 
Empffinglichkeit für antiparasit&re Mittel ersoheint der Schluis begründet, 
dais bei ungenügender Behandlung Recidive auch vorkommen dürften. 

(Übersetzt von Dr. PHXLIPPI-Nieheim.) 


Zur Kr&nkenhausbehandlung mannlicher Syphilitiker. 

Von 

H. Frölich. 

(Schlufs.) 

5. Kr anken wartung. 

Die Aufgabe der Krankenwartung ist wie gegenüber allen andern 
Kranken die, die ürztliche Krankenbehandlung zu unterstützen und oben* 
drein für ein geordnetes und behagliches Dasein des Kranken zu sorgen. 
Die Krankenwartung muis daher in ihrer Gesamtheit als ein unentbehr- 
liches und besonders wirksames Heilmittel angesehen werden. 

Da immer eine gröfsere Anzahl der Abteilungskranken das Bett ver¬ 
lassen dürfen, so ist ein für allemal das Frühaufstehn zeitlich zu regeln. 
Es ist dabei zu beachten, dais der Zeitpunkt des Aufstehens sich mit 
nach dem Anbrache des Tages richtet, so dais der Kranke nicht schon 
im Finstern die Nachtrahe abbricht, aber auch nicht ohne Grand und 
Erlaubnis bis zum Mittag hin im Bette verbleibt. 

Gewöhnlich ist der Beginn der Hausarbeiten und damit zugleich das 
Aufstehn der Kranken auf eine sehr frühe Tagesstunde angesetzt. Es ist 
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dies, zumal im Winter, wo es oft noch nicht heil oder warm genug ist, 
nicht zu billigen. Der Bettruhe hedarf der Kranke und Genesende mehr 
als der Gesunde, so dafs es angepalst erscheint, wenn der Kranke durch- 
weg etwa eine Stunde spftter sein Bett verlaist als der Gesonde. Die 
Stunde des Aufstehens wird vielfach von den Hanptjahreszeiten, Sommer 
und Winter, abhangig gemacht — ein Verfahren, welches ungeachtet 
seiner allgemeinen Verbreitung zu verwerfen ist, weil die Sonnenaufgange 
bei den hiesigen klimatischen Verh&ltnissen im Sommer und Winter einen 
Spielraum von etwa je 2 Stunden haben. Ich bin der Meinung, dafs sicb 
die Frage nicht anders als nacb Mafsgabe des Krankenbedürfnisses in 
erster Linie und nacb dem jeweiligen Tagesanbrucbe richten muls, und 
somit das Aufstehn nicht nach den Hauptjahreszeiten, sondern nach 
Monaten wechselnd zu bestimmen ist, so dafs die Kranken an den langsten 
Tagen gegen 2 Stunden und die Warter gegen 1 Stunde nach Sonnen- 
aufgang vom Lager sich erheben. Dafs die Frühbesuche des Arztes 
infolge dessen ungünstig für diesen fallen, darin kann ich keinen stich- 
haltigen Gegengrund erkennen, weil lediglich das Krankenbedürfhis mafs- 
geblich ist und alles im Krankenhaus-Dienstbetrieb, die Ökonomie und 
die drztlichen Besuche, sich diesem Bedürfhisse unterzuordnen haben. 
Auch dafs die Schlafdauer dann einmal (im Sommer) zu kurz und das 
andre Mal zu lang sei, ist ein hinfalliger Einwand, wenn man nur das 
Schlafengehen so regelt, dais das Dienstpersonal mindestens 8 und der 
Kranke mindestens 10 Stunden Schlaf geniefst. 

Schlafengehn und Aufstehn würden also — nach Monaten geregelt, 
etwa in folgende Stunden fallen: 


Monat 

Schlafengehn 

der Wtrter der Kranken 

Aufstehn 

der Wlrter der Kranken 

Beginn der 
Arztlichen Besuche 

Januar 

10 

9 

772 

87a 

972 

Februar 

10 

9 

7 

8 

9 

Marz 

10 

9 

7 

8 

9 

April 

10 

9 

G 

7 

8 

Mai 

10 

9 

6 

7 

8 

Juni 

9 

8 

57-2 

67 2 

772 

Juli 

9 

8 

57s 

6 7*2 

77* 

August 

10 

9 

6 

7 

8 

September 

10 

9 

G 

7 

8 

Oktober 

10 

9 

7 

8 

9 

November 

10 

9 

7 

8 

9 

Dezember 

10 

9 

772 

872 

97* 


Nachdem sich die W&rter gereinigt und angekleidet haben, heizen 
sie, wenn Centralheizung nicht vorhanden ist, die Krankenstuben, öflhen 
hier die Thüren und hangen die untem Fensterflügel in die Sturmhaken 
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ein (Querlüftung) und wischen die geölten Dielen mit feuchten Lappen 
ab, indem sie zur Yermeidung der Zimmerdecken-Durcbfeucbtung nur 
kleine Mengen oft erneuten Wassers anwenden. Wenn aucb die Stuben- 
geratschaften feucbt gereinigt sind und die Ausleerungen der Kranken 
beseitigt sind, werden Fenster und Thüren wieder geschlossen, damit nnn 
der Kranke — pünktlich durch eine lautschlagende Uhr der Abteilung 
geweckt — aufstehen und nacb der Reinigung sein erstes Frühstück ein- 
nebmen kann. 

Die Zabl der belegten Krankenstuben beeinflufst natürlicb die Dauer 
dieser Warterarbeiten wesentlicb. Ist die Zabl grofs, so müssen beide 
Warter sicb in die Hand arbeiten, unterstützt sogar von arbeitsfahigen 
und freiwilligen Genesenden, oder es mufs nötigenfalls ein Teil der 
Reinigungsarbeiten auf den yorausgehenden Abend verlegt werden. 

Wie der befahigtere oder obere Krankenwarter dem j tingeren in den 
Reinigungsarbeiten beizusteben bat, so bat umgekehrt der letztere den 
alteren bei den in den Krankenbesucb fallenden Arbeiten, also bei der 
Darreichung der Heilmittel, der Anlegung von Verbanden, den Ein- 
spritzungen etc. zu unterstützen. Da der besucbende Arzt bei zwei 
Kranken zugleicb diese Arbeiten überwachen kann, so können beide 
Warter zugleicb bescbaftigt werden, woraus sicb die Einricbtung von 
selbst ergiebt, dafs die Kranken nicbt stubenweise zur Wartung an die 
Warter verteilt werden, sondern wechselweis innerhalb jeder Stube. 

6. Arztlicbe Krankenbebandlung. 
a) Allgemeine Gesicbtspunkte. 

Wie bei der Behandlung von Kranken überhaupt, kommt es insbe- 
sondere bei derjenigen veneriscb Kranker darauf an, die Lebensweise und 
zwar das aufsere Verbalten (Rube und Bewegung des Körpers), Unter- 
kunft, Hautpflege, Bekleidung und Beköstigung der Krankbeit anzupassen. 
Mit dem blofsen Verscbreiben von sinnreicben Recepten ist bier nicbts 
getban; an diese ist zuletzt zu denken. 

Die ürztlichen Verordnungen, deren Reibenfolge sicb nacb der vor- 
ansgebenden Aufzahlung ricbtet, müssen klar und bestimmt gefafst sein 
und dürfen für die Kranken und Warter keinen Zweifel übrig lassen. 
Namentlicb ist den Zeitpunkten für die Ausfübrung der Verordnungen 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Verordnungen wie die: der Kranke darf 
beute einige Stunden aufstehen, der Kranke mag in dieser Wocbe ein 
Bad nebmen, oder: der Kranke erhalt Priefsnitzumschlage, nimmt viermal 
taglicb 10 Tropfen etc. geben in ibren unvollkommenen Zeitbestimmungen zu 
Müsverstandnissen Anlafs und sind desbalb unzulassig. Sie müssen lauten: 
der Kranke stebt beute von 10 bis 2 Uhr auf und verbleibt im Zimmer, 
oder: der Kranke nimmt von früb 8 bis abends 8 Ubr zweistündlicb 
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1 Efslöffel (bezw. Teilstriche des Arzneiglases) etc. Mag es sein, dafe in 
vielen Fallen nichts darauf ankommt, ob etwas um 3 oder 4 Uhr aus- 
gefübrt wird — in manchen Fallen kommt viel darauf an, und in allen 
Fallen muis der Warter es wissen, wann er einen Befehl auszuführen hat 
oder den Befeblsvollzug zu überwachen hat. 

Diese Überwacbung liegt nicht nar dem Warter, sondem allen 
Sanitatspersonen der Abteilung, aucb dem Abteilungsarzte, ob. Dieeer 
vor allem mufs sicb taglich davon überzeugen, ob und wie seinen Ver- 
ordnungen nacbgekommen wird. Aus diesem Grande empfieblt es sich, 
dals der in die Frühe fallende Teil der Krankenbebandlung unter seinen 
Augen sicb vollziebt. In der oberarztlicben Gegenwart mussen Ein- 
spritzungen, Yerbandwecbsel, Arzneidarreicbungen etc. vorgenommen 
werden; bat der Abteilungsarzt diese Überwacbung nur wenige Tage aus- 
gesetzt, so findet er dann in der Regel, dals sicb bereits eine gröfsere 
Anzahl von Unregelmaisigkeiten eingescblichen haben, deren Mehrheit 
von der Tragheit und Gleichgiltigkeit der Warter und Kranken ver- 
schuldet wird. 

Was den Inhalt der arztlicben Yerordnungen anlangt, so ist das, 
was für die Lebensweise der Kranken in Betracht zu kommen bat, bereits 
im 1. Abschnitte dieser Darlegung „Einrichtungen für die Krankenver- 
pflegung" mitgeteilt worden, so dafs icb nur noch einiges Allgemeine über 
die Wabl von Heilmitteln engeren Sinnes hinzuzufügen babe. 

Die Heilmittelwahl ist dem Zwecke gründlicber Krankheitsbeseitigung 
untertban. Die Schnelligkeit der Krankheitsbeseitigung bildet zwar eben- 
falls ein erstrebenswertes Ziel; sie tritt aber gegenüber der Gründlichkeit 
weit in den Hintergrand. Was dieser Gründlichkeit der Heilung frommt, 
das ist in erster Linie anzuwenden. Die zu wahlenden Heilmittel müssen 
also von höchstmöglicher Wirksamkeit sein. Dabei ist es wünschenswert, 
dafs sie einfach und leicht herstellbar sind. Bei gleicher Wirksamkeit 
ist unbedingt das billigere Heilmittel zu wahlen. Dieser Punkt pflegt 
nach dem Satze „Les conseillers ne sont pas les payeurs u nicht genügend 
berücksichtigt zu werden, obwohl für die Thatigkeit des Arztes in öffent- 
lichen Diensten oft und seit langer Zeit darauf hingewiesen wird. So 
wird aus den Feldzügen des Prinzen Eu gen von Savoyen berichtet 
( Müitarwochenblatt , Berlin 1877, No. 26): Für das gesamte kaiserliche 
Heer in Italien von 46 800 Mann Sollstórke war im Jahre 1701 eine 
halbe, auf zwei Wagen verladene Feldapotheke bestimmt. Die Hofkammer 
verweigerte alle Heilmittel gegen Syphilis und ordnete an, dals von 
teuren Arzneien möglicbst Umgang genommen werden sollte, da „ein 
ganz geringes, fast nichts kostendes, simples Mittel einen aufgegebenen 
Patiënten vermittelst göttlichen Segens wieder zurechtgebracht habe“. 

Die wirksamen Heilmittel selbst sind bekanntlich teils empirische, 
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wie Queckailber, Jod etc., welche in noch nicht erklarter Weise die 
Wirkung des in den Körpergeweben haftenden syphilitischen Giftes ab- 
schwfichen oder aufheben. Teils sind sie theoretische, wie Bader, Schwitz- 
mittel, Ableitungen auf den Darm etc., welche den rationell gedachten 
Plan verfolgen, das syphilitische Krankheitsgift in eine centrifugale Be- 
wegung aus dem Innern nach aufsen zu versetzen. Teils sind sie gift- 
vemichtende Mittel (Atzmittel, Spülw&sser, bakterienwidrige Mittel), welche 
das syphilitische oder venerische Gift an offnen Austrittspforten fassen 
•and unmittelbar oder mittelbar toten. 

Alle diese Mittel sind freilich nur von bedingter Wirkung. Voll- 
kommene d. h. solche Heilmittel, von welchen man sagen kann, dafs sie, 
auf eine bestimmte Weise gegen die eine oder andere Krankheit ange- 
wendet, die sichere Yernichtung der Krankheitsursache und somit die 
Heilung unmittelbar herbeiführen, sind noch nicht gefunden, obwohl die 
Suche nach solchen Mitteln keineswegs aussichtslos erscheint und über 
kurz oder lang einem Arzte den Lorbeer um die Stirn flechten wird. 

Yon der verheiXsungsvollen Antisepsis tmd Asepsis sind die Syphili- 
dologen mehr als ihre pathologischen Objekte berührt worden. Yiele der 
ersteren haben die neue Lehre ohne eigenes Nachdenken und ohne selb- 
st&ndiges Urteil in ihren Heilschatz aufgenommen — allein die von der 
Wundheilkunde gepredigten Erfolge sind für unser Gebiet ausgeblieben. 
Die nun eingetretene Ernüchterung lafst es nicht ketzerhaft erscheinen, 
wenn ich mich nicht zu den leidenschaftlichen Anh&ngern des neuen 
Verfahrens auf dem in Frage stehenden Gebiete zühlen kann. 

Es ist unzweifelbaft, dafs gegenüber beschadigten und offenen Haut- 
und Schleimhaut-Stellen die Behandlung auf der Grundlage der Reinlioh- 
keit — meinetwegen sage man „aseptisch" — sich zu bewegen hat. 
Wenn aber mit antiseptischen Mitteln, wie in der Wundheilkunde es mit 
Recht geschieht, bezweckt werden soll, offene Schaden so schnell wie 
möglich zur Heilung, d. h. zur Schliefsung, zu bringen, so bin ich mit 
ihrer Übertragung auf das Gebiet der Syphilis nicht einverstanden. Der 
Erfolg einer solchen Behandlung bedeutet, mag man auch diesen Einwand 
als zu theoretisch ansehen, Einschliefsung und Festhaltung des Syphilis- 
giftes. Zwar lafst sich denken, dafs das Antisepticum zugleich das, 
Syphilisgift zu toten vermag; allein man nimmt nichts von dieser 
Wirkung wahr; ja es ist wahrscheinlich, dafs die gebrauchlichen Anti- 
septica überhaupt nicht wirksam sind gegen das Syphilisgift, oder dals sie 
sich durch die Umgebung des Syphilisgiftes nicht hindurcharbeiten können, 
und dafs sie vielleicht nur gerade diejenigen kleinsten Lebewesen, welche 
die Schlieisung offener Haut- etc. -Stellen verhindern, zum Absterben und 
somit letztere zur Schliefsung und zur schnelleren Heilung zwingen, wahrend 
das Syphilisgift nun mehr im Körper festgehalten wird. 
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Wie ich den zeitigen Schluis eines Geschwürs und zwar eines giftigen 
Geschwürs, gen au wie den einer vergifteten Wande, nicht als wünschens- 
wert erachten kann, so kann ich auch einer regelm&fsigen Anwendung 
der Antiseptica gegen die syphilitischen und venerischen Krankheiten 
nicht das Wort reden. Wenigstens gestatte ich mir den Grundsatz zur 
Annahme zu empfehlen: dafs die blofse zuheilende Wirkung eines Mittels 
keinen Mafsstab für seine Heilsamkeit enthalt. Meiner Meinung nach 
müssen Heilmittel gegen die syphilitischen Krankheiten Gegengifte sein, 
und wir müssen, so lange wir solcher entbehren, offene, der Giftbe- 
herbergung verdachtige Schaden offen halten und eine rege, stauungsfreie 
Abfuhr aus ihnen heraus anstreben. Hieraus aber ergiebt sich der Be- 
handlungsgrundsatz, welchen ich in die Worte kleiden möchte: möglichst 
unausgesetzte und gründliche Reinigung des Giftsitzes! Ich 
habe nur erst vor kurzer Zeit angefangen, diesem Grundsatze beharrlich 
zu folgen, und kann wegen der Kürze der Beobachtungszeit ein erdrücken- 
des Beweismaterial noch nicht zur Stelle bringen; allein meine bisherigen 
Behandlungserfolge sind mir so ungewöhnlich günstig erschienen, dafs ich 
die Theorie praktisch gestützt sehe, und umsoweniger anstehen will, in 
dem folgenden Abschnitte nüher auf Besonderheiten einzugehen, als ich 
selbst wenig Gelegenheit linde, über ein so grofses Beohachtungsmaterial 
zu verfügen, wie es von der Richtigkeit meiner Anschauungen zu über- 
zeugen nötig ist. Ich muls mich daher mit der blofsen Anregung begnügen. 
Voluisse sat est! 

b) Besondere Gesichtspunkte. 

Die Behandlung des syphilitischen Primaraffekts, des Schankers, oder, 
sagen wir, des Geschwürs, hat sich in den Dienst der oben ausge- 
sprochenen Gedanken zu stellen. Es mufs alles daran gesetzt werden, 
das vom Geschwür beherbergte Gift möglichst bald aus dem Körper 
hinauszuschaffen. Sei das Geschwür hart oder weich, sei die nachste 
Umgebung schon in Mitleidenschaft gezogen oder nicht — jedenfalls ist 
der Körper vor weiterer Ansteckung zu schützen und das Geschwür 
womöglich schnell giftfrei zu machen. 

Die Behandlung ist demnach eine doppelte: eine allgemeine oder 
verhütende und eine örtliche. In ersterer Richtung wird sie vor allem 
die centrifugale Bewegung des Stoffwechsels, die Aussonderungen, fördern, 
insbesondere die Hautthatigkeit und die Darmhewegung anregen. Mfifsige 
Bewegung des Körpers im Zimmer, kühles Yerhalten, reichliche leicht- 
verdauliche Kost erscheinen mir als Mafsnahmen, welche die örtliche 
Behandlung zweckm&fsig unterstützen. 

Die örtliche Behandlung des Geschwürs hat die rascheste Beseitigung 
des Krankheitsgiftes sich zur Aufgahe zu machen. Ich lasse daher jedes 
Geschwür — im Gegensatze zum sonstigen Gebrauch und zu den Lehren 
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der Wund-Antisepsis — so hftufig wie möglich, mindestens aber zwei- 
stündlich und bei etwaigem Erwachen auch in der Nacht mit einem 
stark aufsaugenden Stoffe (Wundwatte) verbinden. Dieser Verband wird 
so erneuert, daJs er mit einer Pincette entfemt wird, darauf die Umgebung 
mit einem entgiftenden Reinigungsmittel (Salicylwasser) gesanbert, nnd dann 
die Geschwürsfl&che ebenso abgetupft wird, um nun den neuen Verband 
aufzunehmen. Nnr bei ganz gering gewordener Geschwürs-Aussonderung 
werden die Verbande erst vierstündlicb und am Ende der Eebandlung 
nnr zweimal taglich gewechselt. Mit einem anderen Mittel kommen die 
Gescbwüre bis znr Heilung nicht in Berührung; nur wird der aufsaugende 
Stoff, sobald festere Anklebungen des Verbandes an der Geschwürs- 
flaehe und Blutungen entstehen, mit Spuren eines Fettes (Salicyltalg) 
bestrichen. 

Hat diese Behandlungsweise Vorteile erkennen lassen? Ich kann 
und mag der Behandluug, die bei 19 weichen Schankern, welche ich im 
Voijahre beobachtete, durchschnittlich 4 Wochen betrug, nicht nachrühmen, 
dafs sie kürzer als gewöhnlich gewesen sei. Hatte sie langer gedauert, so 
ware mir dies nicht auffellig gewesen, da ein frühzeitiger Schlufs des 
Geschwürs dem Behandlungsplan zuwider gewesen ware. Ob die Behand- 
lnng femer im stande gewesen ist, den spezifischen Harten des Geschwürs, 
also der Bildung von harten Schankern zuvorzukommen, lafst sich aus der 
Kleinheit des Beobachtungsmaterials — ich habe aus dem Voijahre nur 
14 harte Schanker verzeichnet — ebenfalls nicht ableiten. Aber das lalst 
sich als ein Vorteil erkennen, dafs bei keinem der weichen Schanker ein 
ungünstiger Verlauf der Heilung und bei keinem gleichzeitige Entzündung 
und Vereiterung der Leisten-Lymphdrüsen beobachtet worden ist. 

Nur in 3 Fallen waren die bezeichneten Drüsen schon beim Eintritte 
in die Behandlung betrachtlich geschwollen. Wahrend leichte und ent- 
zündungsfreie Schwellungen unter der beschriebenen Geschwürsbehandlung 
zurückgingen, gingen jene Falie von stalker Schwellung unaufhaltsam in 
Drüsenvereiterung über. 

Die mit letzterer verbondene Geschwürsbildung pflegt von langer 
Dauer zu sein, und zwar, wie ich vermute, infolge Luftzutritts. Diesen 
von Haus aus zu vermeiden, schlage ich folgendes Verfahren gegen 
eiternde Drüsenanschwellungen ein: Sobald Schwappung tastbar ist, wird 
eingestochen. Die hierauf folgende Hervorquellung von Eiter wird durch 
keinerlei unmittelbaren Fingerdruck unterstützt, sondern es wird ein mit 
Salicyltalg an der Unterflache dick bestrichener Wattebausch auf die 
Einstichstelle gelegt. Ein zweiter solcher Bausch wird dicht oberhalb 
des ersten Bausches aufgelegt und nach unten, den ersten Bansch ab- 
schiebend, unter gleichmüisigem Druck hinabgedrüngt, und so verfahrt 
man mit einem dritten Bausche und so fort, bis man wahmimmt, dafs 


Digitized by 


Gck 'gle 




Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



332 


der abgedr&ngte Bausch nicht mehr mit Eiter verunreinigt ist. Den jetzt 
anf der Stichwnnde liegenden Bausch befestigt man bier und beginnt 
nacb 24 Stunden das beschriebene Verfahren von neuem. Ist der erste abge¬ 
dr&ngte Bausch rein, so l&fst man den letzten aufliegenden Bausch 3 Tage 
liegen, und man siebt nach nunmehrigem Verbandwechsel, also 4 Tage 
nach der Operation: Leerung der Eiterhöhle, Dauerscblufs derselben und 
Heilung. Dieser Erfolg ist jedoch von ganz sorgf&ltiger Luftabschlie&ung 
abhfingig, wie icb ausdrücklich wiederbolen mufs. 

Die örtliche Bebandlung des harten Schankers bat ebenfalls die 
unabl&ssige Beseitigung des Krankbeitsgiftes ins Auge zu fassen. Dieser 
Aufgabe entspricht es, das Geschwür in eine einfache Wunde durcb Aus- 
scbneidung oder Ausützung zu verwandeln. Leider bat die Ausschneidung, 
wie vielfacb mitgeteilt wird, nicht den erzielten Erfolg gebabt. Die Ur- 
sacbe der zahlreicben Mifserfolge mag darin liegen, daJs der Umfang des 
Geschwürs viel kleiner ist als der Umkreis der Giftablagerung, und dafe 
der nacb der Operation geschaffenen Wunde lebbafte Neigung zur Ver- 
narbung, zur Schliefsung und weiterhin zur Festhaltung des Giftes inne- 
wobnt. Ob nicht eine der Operation folgende Atzung (mit Atzkali) 
willkommenere Erfolge zeitigt, ist eine Frage, die ich nicht malsgeblich 
beantworten kann, weil icb ein solches Verfabren nicht getibt babe. 

Sobald icb an dem Geschwür nicht blols eine entzündlicbe Verdich- 
tung ( des Geschwürs-Grundes und -Bandes, sondem vielmehr eine Ver- 
b&rtung, die eigentümlicbe knorpelige H&rte wahmahm, babe icb eine 
krüftige Aus&tzung vorgenommen. Als Atzmittel benutzte icb nicht den 
beliebten, einen lederartig festen Scborf bildenden und so die Geschwürs- 
aussonderung bemmenden Höllenstein, sondern das scbmelzende, Gewebs- 
saft aufeaugende, einen weicben, für die Gescbwürsaussonderung durch- 
dringbaren Scborf bildende Atzkali. In der Menge von 1 g verschrieben 
reichte es zu mebreren Atzungen ei nes Tages aus. Die Atzstelle bereitete 
etwa eine Stunde lang Scbmerzen, welche kalten Umschl&gen wicben. 
Üble Zuf&lle beobacbtete icb danacb nicht, nur dann und wann ein 
leichtes Ödem der Vorhaut. Andererseits folgten augenscheinliche Vorteile. 
Das ge&tzte harte Gewebe erweichte zweifellos, etwa geschwellte Nachbar- 
drüsen verkleinerten sich, die erwarteten Allgemein-Erscbeinungen steilten 
sicb zögerad ein und verliefen mild, und die Schleimhftute insbesondere 
blieben — in den freilich nur 14 beobachteten F&llen — frei von jeglicher 
ErkrankuDg. Kurz, es wurde der Eindruck gewonnen, als ob nur Spuren 
des Krankbeitsgiftes zur Aufsaugung gelangt wftren, und die Hoffnung 
geweckt, dais es nur der weiteren Ausbildung des Atzverfahrens (zeitigerer, 
oder noch tieferer, oder wiederholter Atzung) bedürfe, um der Allgemein- 
Erkrankung wirksam zuvorkommen zu können. Eine Erkl&rung dieser 
vortrefflichen Wirkung liegt vielleicbt darin, dafs das reine Atzkali den 
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Grewebssaft in und an dem Geschwüre, nnd mit diesem wahrscheinlich 
einen gnten Teil des Giftes, machtig an sich zieht und zugleich mit der 
gesetzten starten Entzündung die centrifngale Eewegung der Aussonderung 
des Geschwürs fördert. 

Die Behandlung der syphilitischen Allgemeinkrankheit, also der 
Lustseuche, war verschieden nach ihrer Bestandsdauer und nach ihren 
Erscheinungen. War sie alt, seit Jahren bestehend, und zeigte sie bedenk- 
licbere Erscheinungen auf Seiten irgend eines Gewebssystems, so wurde 
mit der Yerordnung einer Quecksilberkur nicht gesaumt. Die ersten 
Erscheinungen einer frischen Lustseuche wurden ohne Quecksilber und 
zwar mit Ableitungen auf den Darm (Bitterwasser) und auf die Haut 
(Schmierseife) zu heilen versucht. Die Ableitung auf den Darm allein 
batten keinen grölseren Erfolg als Stillstand der bereits vorhandenen Er- 
soheinungen. Dagegen scheint es mir, als ob die gleichzeitige tagliche 
Einreibung der ganzen Körperbedeckung mit Schmierseife bei sechstagigem 
Liegenlassen letzterer und unter Ansetzung weiterer solcher Einreibungs- 
reihen bis zum Versch winden aller Erscheinungen den günstigsten Erfolg 
gehabt hatte. Freilich waren dies nur frische Falie, die der beschriebenen 
örtlichen Behandlung yorher unterzogen überhaupt keine schweren Er- 
scbeinungen, sondem nur eben einen Hautausschlag, geringe Drüsen- 
scbwellung und keine Schleimhautzerstörungen darboten. Allein unter 
dieser ableitenden Behandlung schwand der Hautausschlag und die Drüsen- 
scbwellungen gingen zurück. Ob dies mehr auf Rechnung der Darm- 
oder der Hautableitung zu setzen ist, kann ich noch nicht entscheiden. 
Mehr Yertrauen habe ich zu letzterer. Diese Hautableitung ist, da sie 
sich fast auf die ganze Körperoberflache bezieht, eine starke Blutzufuhr 
nach der Haut veranlafst, den Stoffwechsel fördert und schlielslich die 
Oberhaut zur Mauserung zwingt, ein sehr krüftiger Eingriff. Ob etwa 
Spuren ihrer chemischen Bestandteile, wie es beim eingeriebenen Queck¬ 
silber der Fall ist, in die Sftftemasse übergehen und hier das Krankheits- 
gift fassen, kann ich nicht entscheiden. Es scheint mir aber die Wirkung 
der Kaliseife auf die Haut für die Erklarung des günstigen Einflusses auf 
die Allgemein-Krankheit auszureichen. Jedenfalls muis ich die weitere 
Ausbildung des Einreibungsverfahrens mit der bezeichneten Seife gogen 
die Anfangserscheinungen der Lustseuche befürworten. 

Wie es allgemein gebrauchlich ist, wurde die allgemeine Behandlung 
beim Vorhandensein örtlicher Krankheitserscheinungen (Feigwarzen, 
Schleimhautgeschwüre etc.) mit einer örtlichen Behandlung vereinigt. 
Die letztere unterschied sich nicht wesentlich von der sonst gehandhabten. 
Gregen breite Feigwarzen wurde gern die Atzung mit Atzkali ausgeführt. 
Gröfsere Schleimhautzerstörungen wurden nicht, nur Quellungen, 
Lockerungen, Abschürfungen des Epithels und oberfl&chliche Geschwüre 
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beobachtet. Die Behandlung dieser Veranderungen bestand hauptsflch- 
lich in Rachen-, Mund- und Zahnpflege. Die Reinhaltung dieser Bezirke 
wurde mit Salzwasserspülnngen unterstützt. Um die Mundverdauung nicht 
storend einwirken zu lassen, wurden die beschadigten Stellen mit einem 
zusammenziebenden, die besch&digte Stelle bedoekenden nnd entgiftenden 
Mittel zweitaglich bestrieben. Dieses Mittel, welcbes vorzüglicbe Dienste 
leistet, bestebt in 1 Teil Salicylsaure und 3 Teilen Spiritus. Die hier- 
mit bestriebene Stelle verwandelt sieb sofort in eine milchigwei&e Haat, 
welcbe sieb erst Tags darauf wieder abzustofsen anfangt, um nach 48 
Stunden die beendete oder geförderte Heilung wahrnehmen zu lassen. 

Aucb der Tripper fordert ebenso eine allgemeine wie örtliche Be- 
handlung. Besonders bier sind die arztlichen Mafsnahmen oft sebwer zu 
bereebnen, d. b. mit mathematischer Sicberbeit zu begrtinden. Nicht selten 
treten bier Yersucbe, gestützt auf Möglicbkeitsannabmen, an die Stelle der 
klaren Erkenntnis des Verbaltnisses von Ursache zu Wirkung. Nicht»- 
destoweniger müssen die arztlichen Verordnungen so bestimmt gefafst sein, 
als sei der Mund des Arztes nur das Sprachrohr der unbeugsamen Wissen¬ 
schaft. Nur diese Form des arztlichen Verbaltens sichert, zumal wenn 
es sieb mit Konsequenz vereinigt, das unerlafsbcbe Vertrauen des Kranken 
gegen die wissenscbaftlicbe Macht und die menscbenfreundlicbe Unpartei- 
liebkeit des Arztes. 

Wenn der Tripperkranke fieberbaft ist, oder wenn übermalsige Ent- 
zündung, Nieren- oder Blasen-Entzündung, blutiger Harn etc. beobachtet 
wird, so ist der Kranke als ganzlich bettlagerig (mit 00 der Kopftafel) 
zu bezeiebnen und mit Steckbecken etc. zu versorgen. 

Ist kein Fieber und keine Beteiligung innerer Organe festgestellt, 
und ist die Beschaffenheit des Ausflusses eitrig oder vorwiegend eitrig 
(d. h. schleimeitrig), oder sind ernstere Begleiterscbeinungen z. B. trtiber 
Harn, starke oder malsige Hodenanscbwellungen etc. vorbanden, so dart 
der Kranke nur zur Yerricbtung seiner Leibesbediirfnisse, sonst nicht, das 
Bett verlassen. (O der Kopftafel.) 

Ist der Ausflufs vorwiegend oder rein schleimig, und feblen sonstige 
Krankheitserscheinungen, so darf der Kranke stundenweis (z. B. taglich 
von 10 bis 2 Ubr) das Bett verlassen (-f- der Kopftafel). Wenn hiermit 
Bewegung im Freien verbunden werden darf, wird dies, da hierfür das 
Wetter mit mafsgeblieb ist, besonders verordnet. Jedenfalls bleibt der 
Kranke noch getrennt von den übrigen und anders Kranken und bewegt 
sieb in der Regel innerbalb seines Zimmers oder in den. Wandelgangen. 

Sind alle Krankheitserscheinungen gesebwunden, oder wird die Be¬ 
handlung nur noch zu dem Zwecke fortgesetzt, um den Zustand zu 
befestigen, oder eine zurückgebliebene Unregelmalsigkeit der Harnröhren- 
scbleimbaut zu beseitigen, so ist der Kranke nicht mehr bettlagerig und 
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darf sich in der Regel den ganzen Tag, auch im Freien, ergehen (-H- der 
Kopftafel). 

Gilt es endlich nar nooh, die Heilung aaf ihren sicheren Fort- 
bestand noch einige Tage zu beobaohten, so ist es geboten, ihn ver* 
suchsweise wie einen Gesunden zu bescbaftigen, falls er ein willigt (4£ der 
Kopftafel). 

Die Regelung des üufseren Yerhaltens des Kranken lftuft nahezu 
parallel mit derjenigen der Kost. Dieselbe würde, wenn man etwa 
4 Stufen in der Beköstigung maohen will, den oben beschriebenen 
Krankheitsgestaltnngen zu entsprechen haben. Im 1. und 2. Fall, also 
bei Bettlftgerigkeit, sind nur Suppen mit Semmel zu verabreichen, im 
3. Falie leicht verdauliches Fleisch mit ebensolchem Gemüse, im 4. Falie 
greift die Beköstigung eines Gesunden Platz, und im Falie, wo die 
Arbeitsfehigkeit ausgesprochen ist und sich bestfttigt, würde der vollen 
Kost anstatt des gewöhnlichen Getrttnks Bier hinzuzufügen sein. 

Die örtliche Behandlung des Trippers wurde wie gegenüber dem 
Schankergifte von dem Grundsatze beherrscht, das Trippergift entweder 
an Ort und Stelle zu vernichten, oder es duroh möglichst unausgesetzte 
Reinigung der Hamröhre auswftrts zu fördem und so unsohüdlich zu 
maohen. Die sogenannten Abortivkuren, die einer bestechlichen Theorie 
ihre Erfindung verdanken, haben leider nicht sonderlich ermutigende Er- 
gebnisse geliefert, so dafs ich von Haus mich lieber auf Spillungen der 
Harnröhre verlassen habe. 

Der best&ndigen Giftabfuhr durch immerw&hrende Reinigung der 
Harnröhre würde es am meisten entsprechen, wenn man eine Wasser- 
leitung, die frisches Wasser zuführt und das verbrauchte Spülwasser ab- 
ftthrt, in die Hamröhre einlegen könnte, so dafs man nur Wasser oder 
Lösung von Zeit zu Zeit aufzugiefsen batte, urn eine unaufhörliche Be- 
rieselung der Hamröhrenschleimhaut zu bewerkstelligen. Die Herrichtung 
einer solchen Leitung, welche auch für die Urethritis posterior wirksam 
würe, ist in befriedigender Weise noch nicht gelungen. Ich zweifle aber 
nicht daran, dais man im Laufe der Zeit noch dahin gelangen wird, ein 
für alle Falie brauchbares Verfahren zu ersinnen. 

Bis dahin wird man sich u. a. mit den gebrauchlichen Spritzen 
genügen lassen müssen; und dieselben zeigen sich besser als ihr Ruf, 
wenn man nur die Handhabung der Einspritzungen rationell betreibt und 
nicht meint, dafs es gleichgiltig sei, wie die Einspritzungen ausgeführt 
werden. 

Yor allem gilt es, getreu dem obigen Grundsatze, so oft wie nur 
möglich zu spritzen. Ja, ich würde die Einspritzungen gern auoh auf 
die Nacht ausgedehnt sehen, wenn nicht die Rücksicht auf das Schlaf- 
bedürfnis der Kranken, auf die Krankenhausordnung und auf die die 
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Einspritzungen unter Aufeicht der Arzte und des Stationsaufsehers be- 
sorgenden Würter davon abhielte. Bei der angenommenen Warterzahl 
kann der Kranke kaum öfter als zweistündlicli am Tage eingespritzt werden. 

Znr Vermeidung von Krankheitsübertragungen muis die Zahl der 
Spritzen eine so reichlich bemessene sein, dais jeder Kranke immer mit 
einer und derselben Spritze eingespritzt wird. Es müssen daber bei emem 
durcbscbnittlichen Stationsbestande von 30 Kranken etwa 20 Spritzen 
verfüglich sein. Jede Spritze muis unmittelbar vor und nach ihrer Ver- 
wendung mit abgekochtem Wasser kr&ftig ausgespült und nacb der Ein- 
spritzung in entgiftendem Wasser (icb nebme dazu von einer Lösung 
acid. salicyl. 1 auf Spiritus 3 Teile 1 Theelöffel auf V* 1 Wasser) auf- 
bewahrt werden. Der Preis von 20 (zinnernen, mit stumpfer Hornspitze 
versebenen) Spritzen erscbeint verschwenderiscb; allein wenigere werden 
scbneller verbraucbt und verlangen Nacbscbaffungen, so dafs der Unter- 
scbied nicbt im Preise, sondern in der Zeit der Anschaifung liegt. 

Die Einspritzungen, von denen wenigstens eine, und zwar beim tfig- 
licben Frübkrankenbesucbe, unter Aufeicht des Stationsarztes vorzunebmen 
ist, werden folgendermaTsen ausgefübrt: Der Kranke bamt zuvor, und 
zwar mittels zeitweiligen Verschlusses der Harnröbre so, dais der Harn 
kröftig beraustritt. Die Spritze von gebrfiuchlicber Gröfee wird dann 
zur Halfte mit der Spülflüssigkeit gefüllt und von ibrer Luft befreit 
Ob die Eliissigkeit kalt oder von Körperw&rme ist, macbt nacb meinen 
Erfabrungen keinen ins Gewicht fallenden Unterscbied. Die Spritze wird 
nun mit der rechten Hand in die Harnröbre eingefübrt, w&brend die 
linke Hand die Harnröbre fafet und diese samt der Spritzenspitze um- 
greift. Ist die Spritze geleert, wird sie ausgezogen, und gleichzeitig mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Harnröbre zugedrückt, um 
die Flüssigkeit zwei Minuten in der Harnröbre zurückzubalten. Dann 
wird das Spülwasser berausgelassen und die Harnröbrenmündung mit emem 
Pfropf entfetteter Watte umbüllt. 

Kann der Kranke vor der Einspritzung nicbt bamen, so wird wttbrend 
der Einspritzung, um vorhandenen Trippereiter nicbt mit ihr in die binteren 
Teile der Harnröhre zu scbleudem, von einem zweiten Wftrter die Harn- 
röbre nacb dem Scbambogen bin zugedrückt. 

Wenn der Ausflufe beseitigt und die Harnröbre trocken war, auch 
keine weiteren krankbaften Erscbeinungen beobacbtet warden, setzten sich 
die Einspritzungen zur Befestigung der Heilung nocb vier Tage und die 
blofee Beobacbtung, die aucb nachts angestellt wurde, nocb weitere vier 
Tage fort, so dafs nun, wenn sicb inzwischen nicbts Krankbaftes gezeigt 
hatte, die Heilung ausgesprocben wurde. Kürzt man diese achtt&gige 
Beobaobtungszeit, so kann man es nacb meinen Erfabrungen leicbt erleben, 
dais der Tripper nach der Entlassung des Kranken wieder erscbeint. 
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Bleiben nach dem Aufhören des Ausflusses noch anderweite Krank- 
heitserscheinungen, z. B. Hamröhrenverengungen übrig, so schliefet sich 
die Beobacbtungszeit erst an die Beseitigung dieser Begleit- oder Folge- 
ersoheinungen des Trippers an. Ëine Ansnahme macht nur geringer 
Gehalt des sonst hellen Harns; denn Spnren von Schleim im Ham 
können nach meinen Erfahrungen noch wochenlang vorhanden sein, nm 
dann bei der Alltagsbesch&ftigung des Behandelten von selbst zu ver- 
schwinden. 

Auch die Wahl des Spülwassers für die Einspritzungen wurde von 
dem Gedanken geleitet, dals die Behandlung die best&ndige ïteinigung 
der Hamröhre in der Hauptsache zu verfolgen habe. Um zu erkennen, 
ob dieser Gedanke richtig sei, wurde in zehn hintereinander sich dar- 
bietenden TripperMlen lediglich mit abgekoohtem Wasser eingespritzt. 
Da steilte sich denn heraus, dafs neun Falie unter dieser Behandlung 
nicht heilten und weiterhin zusammenziehender Einspritzungen bedurften. 
Nur ein Fall heilte unter alleiniger Anwendung abgekochten Wassers in 
21 Tagen. Dieser einzige Fall enthalt den Beweis, dafs eine neutrale 
Flüssigkeit, wie sie das abgekochte Wasser ist, genügen kann, den Tripper 
zu beseitigen. Obwohl in allen zehn Fallen starkere Entzündungs- 
erscheinungen, auch sonstige Begleit- und Folgeerscheinungen ausblieben, 
kann ich doch das abgekochte Wasser nur denjenigen empfehlen, die es 
für unmöglich halten, zur Heilung des Trippers mit einem einzigen Mittel 
auszukommen. 

Nach diesem wenig günstigen Erfolge wurde ein bereits anerkanntes 
zusammenziehendes Wasser ins Auge gefa&t, mit dem Plane zunachst, 
ein und dasselbe Mittel in möglichst vielen Fallen, aber in verschiedenen 
Starken zu versuchen, so zwar, dals die gleicbstarke Lösung eben des- 
selben Mittels in jedem der ersten und eine anders starke Lösung dieses 
Mittel» in jedem der folgenden Falie systematisch angewendet wurde, und 
dafs dasselbe Mittel allein bis zum Verschwinden des Trippers, ohne 
Nachhülfe eines anderen Mittels, gebraucht wurde. 

Mehrere Gründe bestimmten mich, vor allem das essigsaure Blei 
heranzuziehen, und ich will nur noch kurz angeben, wie sich die Er- 
gebnisse der verschiedenen Lösungen dieses Mittels gestaltet haben. Die 
zuerst versuchte V* procentige Lösung fiihrte zu ungünstigen Ergebnissen; 
sie war anscheinend zu stark und wurde bald verlassen. Um der zweck- 
malsigsten Lösung naher zu kommen, wurde dann auf Vioprocentige 
Bleilösung übergegangen. Mit dieser Lösung allein wurde jedoch erst 
nach durchschnittlioh 36 Tagen Heilung erreicht. In weiteren 40 Fallen 
endlich wurde 7* procentige Lösung verwendet, und zwar mit recht 
günstigen Erfolgen. Die Behandlung bis zur endgiltigen Heilung dauerte 
nur 23 Tage, und Neben- oder Folgekrankheiten (nur dreimal kam es im 

23 * 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-rn 

HARVARD UNIVERSITY 



338 


Digitized by 


Latxfe der Bebandlung zu leichter Hodenentzündung) blieben Cast 
ganz au8. 

Dieses Ergebnis hinderte zugleich daran, eine genügende, die wissen- 
scbaftliche Erörterung recbtfertigende Anzabl bekannterer Neben- oder 
Folgekrankbeiten des Trippers zu beobachten, wesbalb ich mich auf dieee 
Mitteiluugen über den Tripper selbst zu bescbrüuken habe. 

Nacb allem darf iob die l /t procentige Lösung essigsauren Bleis gegen 
Tripper warm empfeblen und zugleicb zu aystematiacben Versucben auf- 
fordem, die dabiu zielen, eine nocb zweckmaüsigere (yielleicht Vsprocentige) 
aufsuchen zu belfen. 


Jtiüeilnngen aus ber fitteratur. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Über Resorptioiisf&higkeit der menscbllchen Haut, von C. Koff. (Gazeta 
Lekarska. 1891. No. 21—29.) Zu den wichtigsten Experimenten des Autors geboren. 
1) Arm* reep. Fu&bader von circa einstündlicher Dauer mit Jodkalium 2 %, Sublimat 
2 pro mille, Chlorlitbium 1 %; 2) Ebensolcbe Bader mit alkoholischen Lösungen von 
Jodkalium 1%, Chlorlithium 1%, Natronsalicylat 2%; 3) Einreibungen von Vaaelin- 
salben mit Jodkalium 10 f /o, Natronsalicylat 15 %, Chlorlithium 20 %; 20 Gramm 
Salbe wurden binnen 80 Minuten eingerieben. Fast samtliche Experimente ergaben 
positivo Beanltate: Jod, Quecksilber, Lithium konnten im Harn nachgewiesen werden, 
jedoch in sehr geringen Mengen und nur durch genaueste Untersuohnng (Litbinm 
mittels Spektroskop). Nur Salicylsaure war im Hame nicht aufzufinden. Beizerscbei* 
nungen von Seite der Haut liefsen eich leider nicht vermeiden. Der Autor verzeichnet 
Bötung, Brennen der Haut mit nachfolgender Abschuppung. Spirituöse Lösungen, 
welche starker reizen, wurden besser resorbiert. Somit wurde das Postulat: mit nor 
maler menschlicher Haut zu experimentieren, nicht streng durchgeführt. 

Funk - Warschau. 

% 

In der Société nationale de médecine de Lyon teilte Arloing seine Unter 
suchungen über die Bezielmngen des Halssympathiens zur Epidermis tmd den 
Hantdrüsen mit. (Journ. des mal cut etsyph. 1891. Bd. III. S. 401.) Er hat gefunden, 
da£s der Halsteil des Sympathicus von Hund und Bind zweierlei Fasern enthalt; die 
einen regen die Drüsenthatigkeit an, die andem hemmen sie; aufserdem sind auch 
trophische Fasern nachweisbar, die mit dem Hautepithelium beim Hund sowie mit 
dem Haut* und Drüsenepithelium beim Bind in Verbindung stehen. Um die bei 
trophischen Störungen der Haut aufbretende Sekretion zu erklaren, nimmt Arloixg 
an, dafs ea auch ohne Drüsen zu einer Sekretion kommen könne; dieselbe gebe von 
einem Epithelium aus, das bereits bis zu einem ge wissen Grade physiologisch diffe* 
renziert sei. Türkheim-Hamburg. 
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Phannakologisches. 

Über Eresoljodld (Europhen), von Petersen. ( Münch . med. Wochenschr. 1891. 
No. 30.) Benanntes Praparat, dem einige recht unangenehme persönliche Eigenschaften 
(hafslicher Geruch, festes Haftenbleiben an Handen und Instrumenten) anhaften, hat 
sich in Seiperts Poliklinik recht gut bewahrt, und zwar in Pulverform eingeblasen 
bei Rhinitiden mit vermehrter Sekretion, als Salbentampon bei atrophisierenden 
Schleimhauterkrankungen und Ekzema narium. Um seine Unschadlichkeit zu kon- 
statieren, nahm Verf. es innerlich: im Urin fand sich nor eine ganz minimale Jod- 
reaktion; die gröfsere Menge des Mittels passiert den Örganismus unzersetzt: die 
Faeces gaben starke Jodreaktion. F. Hahn-Bremen . 

Die Unduldsamkeit gegen Jodkalium, von Jullien. ( Joum. des mal. cut. et 
syph. 1891. Bd. III. S. 407.) Gelegentlich einer Besprechung in der Société médicale 
des 9. Arrondissement teilte Jullien mit, dafs er selber Jodkalium weder in kleinen 
(0,5), noch in mittleren (2,0), noch in grofsen (4,0) Gaben vertragen könne und dafs 
er nach Genufs desselben in einen unertraglichen Zustand von Schnupfen, Atemnot, 
Schlaflosigkeit n. s. w. gerate. Bei Leuten, die das Medikament lange Zeit weiter 
gebrauchen, also namentlich bei Syphilitikern kommen auch haufig bedenkliche dys- 
peptische Beschwerden mit Magenerweiterung und Neurasthenie vor. Um diesen 
Mifsstanden vorzubeugen, soll man den Magen soviel wie möglich schonen. Man gebe 
daher das Quecksilber subkutan und das Jodkalium als Klysma, etwa 2 Gramm in 7* 
Glas Milch ein- bis zweimal taglich. 

Wird das Jodkalium auch auf diese Weise nicht vertragen, so reicht J. Jod- 
tinktur 10—30 Tropfen in Wasser oder Wein, oder Jodol (0,1 pro dosi, 0,5 pro die), 
sei es rein, sei es mit Quecksilber zusammen. Neuerdings hat er auch Versuche mit 
Jodstarkemehl (Jodure d’Amidon) angestellt, das einen körnigen, blauschwarzen KÖrper 
darstellt und in grofsen Mengen, 2—6 Kaffeelöffel voll, genommen werden mufs. 

Türkheim-Hamburg. 


Angioneurosen. 

Ekchymosen und pemphigusartiger Ausschlag hysterlscben Ursprtmgs, 

von F. Raymond. (Joum. des mal. cut. et syph. 1891. 8.462.) Bei einem seit Jahren 
an schwerer Hysterie leidenden Madchen zeigten sich unmittelbar nach einem hystero- 
epileptischen Anfall auf dem paretischen linken Arm grofse, serumgefüllte Blasen, die 
ohne Schmerz und Fieber entstanden und sich wie die Blasen nach einem Yesikans 
weiter entwickelten. Türkheim-Hamburg. 

Über das chronische rheumatlsche ödem sprach Desnos in der Société médi¬ 
cale des Hópitaux de Paris. — Dasselbe ist ziemlich selten. Es wurde zuerst von 
Yerneuil 1872 als Pseudo-Lipoma supraclaviculare beschrieben, kommt aber auch, 
wie spatere Beobachtungen zeigten, an andern Körperteilen vor. Eb ist bisweilen das 
einzige Symptom einer gichtischen Diathese, die dann meistens von der mütterlichen 
Linie her ererbt ist. Dieses Ödem fühlt sich sehr hart an und könnte noch aan 
ehesten mit der Elephantiasis Arabum verwechselt werden. — In einem von Desnos 
behandelten Fall thaten Schlammbader sehr gute Dienste. (Journ. des mal. cut. et 
syph. 1891. Bd. IV. 8. 403.) Türkheim-Hamburg. 

Purpura der Schleimhaut des Mundes, des Rachens und Kehlkopfs, von 

Aüdubert. (Annal. de la PolicUn . de Bordeaux. 1891. S. 263.) Die Purpura zeigte sich 
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bei einem 50jahr. Küfer mit Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, ohne besondere 
Symptome zu verursachen. Verf. nimmt an, dafs diese Purpura des Mundes und 
Halses beim epidemischen Auftreten der Purpura viel haufiger vorkommt, als gewöhn- 
lich angegeben wird. Türkheim-Hamburg. 


Neurotische Entzündungen. 

/ 

Pemphlgus der oberen Luftwege, von A. las ai. (Int. kim . Rundschau . 1891 
No. 28 und 29.) Nach einleitenden Bemerkungen über die Pathologie des Pemphigus 
weist Verf. auf die Seltenheit des Schleimhautpemphigus hin und zahlt die ein* 
schlagigen Falie auf. Der von ihm beobachtete Patiënt wies an Unterextremitaten, 
Vorderarmen, Handen und Gesicht Blasen auf schmalem roten Hofe von wasserhellem 
bis gelblich weifsem Inhalte, oder mit Borken bedeckte Substanzverluste auf. Heilung 
ohne Narbenbildung. Weicher Gaumen, Uvula, Epiglottis, Taschenbander sind injiziert, 
gedunsen, teils mit wasserhellen Blaschen, teils mit von gelblichem Detritus bedeckten 
Substanzverlusten versehen. Ahnliche Veranderungen an der Mnndschleimhaut. Keine 
luetische Infektion, dagegen besteht Lungenphthise. Über den Veriauf der als Pem- 
phigus chronicus anzusehenden Krankheit wird nichts berichtet F. Hahn-Rremen. 

Zur Ea8tdstik und Diagnose des Pemphigus der Mundhöhlen-, Bachen* 
und Kehlkopfschleimhaut, von Mandelstamm. (Int. klin. Rundschau. 1891. No. 35.) 
Im An8chlufs an obige Arbeit berichtet Verf. über 5 Falie einer eigentümlichen 
Schleimhautaffektion, die ihm zunachst dunkei blieben; es traten namlich (in allen 
Fallen bei Israeliten) im Uunde, Rachen, Kehlkopf (nie in Nase oder Nasenrachen* 
raum) diphtherieahnliche Epithelveranderungen auf. Diese Epithelschollen bedeckten 
oft grofee Strecken der Schleimhaut, in der Gröfse einer Erbse bis zu einem Hand- 
teller, die bald rasch, ohne Narbe schwanden, bald langere Zeit unter Konfluieren 
persistierten; diese hoben sich nie in toto ab, sondern rissen an vielen Stellen ein, 
so dafs die Schleimhaut durchschimmerte. Veriauf fieberlos. Therapie ohne Erfolg, 
weshalb sich 4 Patiënten nach einigen Wochen der Behandlung entzogen; der funfte 
blieb langer und eines Tags erschien er mit einem universellen Pemphigus foliaceus. 
Da Verf. auf der Schleimhaut nie Blasen sah, so nimmt er an, der Entzündungsreiz 
sei nur so unbedeutend gewesen, dafs es nie zu blasiger Abhebung des Epithels ge* 
kommen sei. Verf. bezeichnet seine Falie als primaren Pemphigus der Schleimhaut 

F. Hahn-Brcmen. 

Über den Herpes zoster der Schleimh&ute, von Henri Fourkieb. ( Joum . des 
mal . cut et syph. 1891. S. 419.) V. halt den Herpes zoster der Schleimhaute fïir keine 
seltene Erkrankung, da er bei einem reichen Material innerhalb 3—4 Jahren drei 
Falie beobachtet hat. In allen drei Fallen war das Verbreitungsgebiet des Trige* 
minus befallen. In dem einen Fall safsen die Herpesblaschen auf der Schleimhaut 
der linken Wange, im zweiten Fall auf der Konjunktiva des rechten Auges und im 
dritten auf der linken Zungenhalfte. — Anknüpfend an diese Falie bespricht F. die 
einschlagige Litteratur, weist auf den Streit von der Identitat oder Nichtidentitat von 
Herpes zoster und Angina herpetica hin, wobei er selber die letztere Ansicht vertritt 
und fafst seine Ansicht dahin zusammen, dafs der Herpes zoster der Schleimhaute keine 
seltene Erkrankung sei, meistens den Trigeminus befalle, gewöhnlich einseitig auftrete, 
sei ten recidiviere und im allgemeinen einen nervösen Ursprung nehme, wenn anch för 
einzelne Falie eine Infektion nicht auszuschliefsen sei. Türkheim-Hamburg. 
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Chronische Infektionskrankheiten. 

b. Tuberkulo8e. 

Ein neues Mittel und eine neue Methode gegen Tuberknlose. (Brief in 
der Int . Jdin. Rundschau . 1891, No. 29.) Der Brief behandelt die Erfindung Lanne- 
LONGUE9, die Tuberkulose mit Zinkchlorid zu behandeln. Dasselbe erzeugt eine 
Endarteriitis der kleinen Gefafse bei Injektion, obturiert sie und hindert so den 
tuberkulÖ8en Herd, der in der Peripherie wachst, am Zunehmen. Es werden 2—3 
Tropfen einer 10% Lösung an mehreren Stellen in die Peripherie tief ins Gewebe 
injiziert; vereiterte Herde werden eröffhet, antiseptisch ausgewaschen und drainiert- 
Die Injektionen sind schmerzhaft, es erfolgt eine örtliche Entzündung, manchmal 
auch Blutung, die einen Abscefs vortauscht. In die Lungen injizierte L. 2—3 Tropfen 
einer 40% Lösung; diese Injektionen schmerzen nicht; es bildet sich ein richtiger 
pneumonischer Herd. L. hat 22 Falie so behandelt und mehrfach ausgesprochene 
Tendenz zur Heilung beobachtet, doch fragt sich, ob diese von Bestand ist, da die 
Beobachtungszeit erat 3 Monate betragt. Jedenfalls ist die Sache beachtungswert, da 
das tuberkulose Gewebe in fibröses verwandelt wird, und somit nicht leicht eine 
Verschleppung der Bacillen eintreten kann. (In der sich daran schlielsenden Dis- 
kussion [dies. Zeitschrift, No. 31] beansprucht Le Fokt fïïr sich die Prioritat der 
Erfindung, da er schon 1879 Injektionen mit Zinc. sulfi gemacht habe.) 

F. Hahn-Bremen. 

Ein Fall von tuberknlöaem Zungengeschwtir , von Charlier. (Joum. des 
mal. cut et syph . 1891. Bd. III. S. 378.) Bei einem SOjahrigen Musiker geaellten sich 
zu einer ausgesprochenen Lungen- und Kehlkopf - Schwindsucht Geschwüre, die am 
linken Zungenrand, dicht an der Spitze saüsen. Keine Anschwellung der Unter- 
kiefergegend. Bald nach Auftreten der Geschwüre starb der Patiënt. Wenn es auch 
Charlier nicht gelungen ist, et was von diesen Ulcerationen zur mikroskopischen 
Unter8uchung zu erhalten, so stellt er doch mit Bücksicht auf die Anamnese und die 
Begleiterscheinungen die Diagnose auf tuberknlöses Zungengeschwür. 

Türkheim-Hamburg. 

Über den therapeutischen Wert der subkutanen Einspritzungen mit 
Hnndesenun, von Feulard. ( Annal . de derm. et de syph. 1891. S. 606.) Richet und 
Héricourt hatten gezeigt, dafs man Kaninchen durch subkutane Einspritzungen von 
Hundeserum gegen Tuberkulose immunisieren kann. Darauf fufsend wandte Feulard 
dieses Serum als Heilmittel gegen Tuberkulose beim Menschen an. Seine Erfolge, 
die er in der Société de Dermatologie, Sitzung vom 9. Juli, mitteilt, sind recht er- 
mutigend. Es wurden bei 10 Personen jeden zweiten Tag anfangs 2,0, spater 1,0 
Serum eingespritzt. Bei im ganzen 240 Einspritzungen kam es nur einraal zum 
AbsceÜs, zweimal zu geringem Urticaria-Ausschlag. Selbstverstandlich wurde streng 
aseptisch verfahren und nur frisches Serum gebraucht. In allen Fallen wurde eine 
Körpergewichtszunahme — von lVi— 4 kg — beobachtet; dreimal besserte sich der 
Lupus ohne örtliche Behandlung. 

Auch bei Syphilitikem hat F. das Mittel versucht, j edoch scheint dasselbe hier 
nur als Roborans und nicht als Specificum zu wirken. Neuerdings reicht er es inner- 
lich mit Sublimat (= 1:2000) zusamraen und verspricht sich hiervon, da es aus- 
gezeichnet vertragen wird, gute Wirkungen. 

Morel-Lavallée warnt davor, zur Zeit mehr als 1 g Hundeserum einzuspritzen; 
er hat zweimal, wo er die doppelte Menge anwandte, Urticaria, Herzklopfen, Dyspnoe 
und Haematurie beobachtet. Türkheim-Hamburg. 
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Der Lupus vulgaris und das Lympligefëfssystem (Ureprünge, Gefafse und 
LymphdrÜ8en) von Leloir. (. Annal . de la Tubercul. 1890.) L. beschreibt den Lupas 
vuig. (WiLLANscher Lupus) als eine der wenig virulenten Formen der Hauttuberkulose, 
deren Element (Lupus), in dermatologischem Sinne gesprochen, durch den Tuberkei 
reprasen tiert wird. XJmfang und Anordnung desselben sind verschieden, seine Farbe 
rotbraunlich und der des Gerstenzuckers ahnlich, die Konsistenz weich. Er entwickelt 
flich in langsamer, cbronischer Weise und zerstört das benachbarte Gewebe ent weder 
auf dem Wege der interstitiellen Resorption (lupus non exedens), oder durch Ulcera- 
tion (lupus exedens) oder endlich unter Bildung einer Sklerose (Lupus scleroeus, 
3 klerosierter Lupus). Er kann alle Regionen der Haut, sowie die anliegenden Schleim 
haute befallen. 

Trotz der geringen Virulenz dieser lokalen Tuberkulose kann nun dennoch eine 
Infektion zunachst der abführenden Lymphgefafse, der Drüsen, dann aber auch innerer 
Organe durch Vermittelung der Lymphbahnen eintreten (ebenso auch Miliartuberkulose). 

Mit jenen postlupösen, sekundaren Erkrankuugen des Lymphgefafssystems t>e- 
fafst sich obengenannte Arbeit Leloirs. 

Die Mitbeteiligung des die Knötchen umgebenden Bindegewebes manifestiert 
sich durch entzündliche Anschoppung mit mehr oder weniger ausgebreitetem Ödem, 
das, besonders im Gesicht, erysipeloiden Charakter unter Bildung von retikularen 
Lymphangitiden annehmen kann. Es ist dieses Pseudoerysipel jedoch nicht mit dem 
wahren Erysipel zu verwechseln, das ebenfalls als Komplikation bei Lupus auftreten 
kann. Auf Grund des in dieser Weise veranderten Bodens entstehen nun neue lupose 
Infiltrate, von demselben Verlauf wie die primare Form und stellen gleichsam Meta- 
stasen dar. 

In einer zweiten Kategorie von Fallen, und zwar besonders an den Extremitaten, 
tritt die Beteiiigung der Lymphbahnen noch deutlicher hervor, indem sich tuberkulose 
Lymphangitiden bilden, in deren Verlauf sich gummaartige Bildungen und Adenitiden 
von ebenfalls tuberkulöser Natur zeigen, die ihrerseits neue Infektionsquellen bilden 
und seibst in Lungentuberkulose ihren Abschlufs finden können. Ein Fall, der in 
Leloirs Behandlung kam, illustriert diesen Entwickelungsgang aufs deutlichste. Der 
Vorgang, obwohl immer derselbe bleibend, ist oft nicht so deutlich zu verfolgen: 
daher die oft scheinbar ganz plötzlich eintretenden fieberhaften tuberkulösen Zustan de 
nach einem vorangegangenen und augenscheinlich abgeheilten Lupus. 

Entgegen der Ansicht Hebras, dafs es sich in solchen Fallen von sekundaren 
Lymphbahnenaffektionen um Erkrankungen rein entzündlicher und keineswegs spe- 
zifischer Natur handle, konnte L. bei sieben Patiënten auf experimentellem und hisio- 
logischem Wege deren tuberkulösen Charakter nachweisen. Aus dem Krankheits- 
verlaufe dieser Falie geht ferner hervor, dafs sekundare Lymphbahnaffektionen sowohl 
beim Lupus exedens als auch, obschon viel seltener, beim Lupus non exedens vor- 
kommen; ferner, dafs die Drüsenschwellung sowohl in geringen Grenzen und von harter 
Konsistenz bleiben als in Erweichung und Ulceration übergehen kann; ersteres ist 
hauptsachlich beim Lupus non exedens der Fall. Drittens trat haufiger bei der festen. 
elastischen, indolenten Form der Adenitis nachtragliche Visceraltuberkulose ein als 
bei der ulcerösen, bei der sich der Eiter, vielleicht auch der Tuberkelbacillus leicht 
nach aufsen entleeren konnte. 

Ist einmal der tuberkulose Charakter der Affektion erkannt, dann darf, so 
schliefst V., keinen Augenblick mit der Zerstörung und Extraktion der erkrankten 
Lymphdrüsen gezögert werden und mit aller Energie gegen eine weitere Ausbreitung 
des Prozesses eingeschritten werden. Dies thut L. bereits bei allen ihm auch nor 
verdachtig erscheinenden Schwellungen. C. Müüer-Basel. 
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Der sklerosierte und der skleröse Lupus (lupus sclerosus et lupus scléreux), 
von Prof. Leloir. [Annal. de la Tuberculose.) Der Vortrag befafst sich mit deinjenigen 
Entwickelungsstadium des Lupus, der in einer fibrösen Umwandlung besteht. L. 
unterscheidet zwei nacb seiner Ansicht grundverschiedene Arten derselben: die Skleröse 
und die Sklerosierung. Erstere bildet eine selbstandige, wenn auch atypische Form 
des Lupus, wahrend letztere nur ein allgemeines Terminalstadium, gleichbedeutend 
mit Heilung durch Narbenbildung, reprasentiert. Die skleröse Degeneration ist 
niemals eine vollstandige, indem einerseits einzelne Knötchen vom Prozesse verschont 
bleiben, andrerseits die betroffenen Elemente die Umwandlung nur zum Teil durch - 
machen. Die Virulenz bleibt, wie L. auf experimentellem Wege nachwies, im Gegen- 
satze zum sklerosierten Lupus erhalten. Letzterer stellt demnach eine voll- 
standig sterilisierte Narbe vor (wohl zu unterscheiden von einer Narbe nach Ulceration), 
tritt hauptsachlich beirn Lupus non exedens auf und macht sich klinisch kenntlich 
durch Harterwerden und Schrumpfung des Knötchens unter weilslicher, narbiger 
Veranderung der darüber befindlichen Haut. Hier bleibt der Prozefs gewöhnlich 
stehen oder aber es nimmt die Stelle nach langerer Zeit einen keloïdahnlichen 
Charakter an. Die von L. beobacbteten Falie von sklerosiertem Lupus betrafen meist 
altere Personen und zwar sowohl Haut als Schleimhaut. C. Müüer-Basel 

Über die kombinierte Wirkung des Bacülus Kochi und der Eiterungs- 
erreger bei der Entwickelung des Lupus vulgaris, von H. Leloir. (La Médec. 
moderne . No. 49. 1890). L. ist, gestützt auf Untersuchungen und Tierexperimente, 
der Ansicht, dafs für viele Falie von ulcerösem Lupus nicht der Tuberkelbacillus, 
sondem Eiterkokken als unmittelbare Ursache zu betrachten seien. Auf diese Weise 
würde sich die Thatsache erklaren lassen, dafs trockene Lupusformen (non exedens) 
auf Auskratzung und reizende Behandlung hin in rasch umsichgreifende ulceröse über 
gingen, die erst durch antiparasitare Behandlung in ihrem Weiterschreiten gehemmt 
werden konnten; der Eiter enthielt immer aufserst grofse Mengen von Eiterkokken, 
speziell den Staphylococcus pyogenes aureus. Leicht erklarlich waren dann auch 
die Falie, wo in einem alten, verheilten Lupusherde mit scheinbar tadelloser Narbe 
plötzlich stark eitemde Geschwüre auftreten und wo die usuellen Lupusmittel ganz 
erfolglos bleiben, wahrend eine antisuppurative Therapie rasche Heilung herbeiführt. 
Solche Ulcerationen halt nunL. für nicht tuberkulös und nennt sie para- und post- 
lupöse Zustande; der Tuberkelbacillus, unterstützt von der entsprechenden Be¬ 
handlung (Auskratzung, reizende Praparate), habe den Eiterkokken den Weg ge- 
bahnt. Das eigentlicbe „Lupom“ bestehe aus einem trockenen Tuberkel, der meist, 
vielleicht ausschlielslich, nur durch Eitererreger sich in ein Geschwür umwandle. 
In einem verheilten lupösen Herde können namlich leicht von einem früheren Aus- 
bruche her Eiterkokken zurückgeblieben sein, die in einem gegebenen Momente auf 
dem für sie günstigen Boden zu vegetieren anfangen; für den Tuberkelbacillus ist 
aber, wie V. nachwies, gerade die Haut ein ungünstiges Terrain der Vegetation, wes- 
wegen allfallige Spuren desselben nur schwer zur Entwickelung kommen werden. 

Y. weist auf die Wichtigkeit dieser Thatsachen in therapeutischer Beziehung hin. 

C. Müller-Basel. 

c. Syphüis. 

Ein Fall von Sypbilis hereditaria tardiva, von J. Sabrazès. (Annales de la 
Polidinique de Bordeaux , 1891. S. 284.) Bei dem jetzt 22jahrigen, körperlich und 
geistig zurückgebliebenen Madchen begannen die Erscheinungen mit dem zwölften 
Lebensjahr. Beide Unterschenkel sind geschwollen. mit zahlreichen Geschwüren 
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bedeckt, die Tibiae sind verdickt. Eine energische spezifische Behandlung brachte 
in 10 Monaten yöllige Heilung. Türkheim-Hamburg. 

Syphilis hereditaria tardiva. Bachengeschwür, Kehlkopf-Gumma, Glottis- 
Stenose, von Beausoleil. (Annales de la Policlinique de Bordeaux, 1891. 8. 257.) 
Der Fall betraf einen 10 jahrigen Knaben, bei dem sich bis dahin niemals syphilitische 
Symptome gezeigt hatten. Ebenso wenig liefs sich bei der Mutter Syphilis nach- 
weisen. Der Yater starb vor 6 Jahren, 39 Jahre alt, nachdem er langere Zeit an 
heftigen Kopfschmerzen gelitten hatte. — Der objektive Befund am Kehlkopf und 
Bachen des Knaben eprach hingegen sehr für Syphilis, auch war eine spezifische 
Behandlung alsbald von dem besten Erfolg begleitet. Türkheim-Hamburg. 

Verschiedene Arten von Schanker. Pr&cordialangst bei Syphilis. Alopecia 
syphilitica. Verschiedene syphilitische Ausschl&ge. Klinischer Vortrag vod 
B. W. Taylor. (. Med . News . Aug. 22. 1891.) Vortragender steilte 6 Kranke mit ver- 
schiedenen syphilitischen Affektionen vor. Der erste war ein 23jahriger Mann, der 
vier Wochen zuvor einen Bifs in die Oberlippe erlitten hatte. An dieser Stelle findet 
sich ein mèlfsig induriertes, syphilitisches Primargeschwür. Verf. besprach die Differential- 
diagnose von Schankroid und Carcinom und erwahnte, dafs bisher nur etwa 40 Falie 
von weichem Schanker der Lippe beschrieben worden eind. Patiënt erhielt eine Salbe 
von LASSAR8cher Pasta und Ungt. ciner. für die Lippe und Einreibungen mit 2,0 Ungt. 
ciner. pro die. Der zweite Kranke, 27 Jahre alt, bot einen ekthymatösen Schanker 
des Penis dar und klagte über nachtliche Schmerzen im Kopf und den Knochen 
sowie in der Brust; letztere verschlimmerten sich beim tieferen Inspirieren. Stimu- 
lantien hatten keinen Nutzen gebracht, und es wird erwartet, dafs diese Besch werden 
erst bei Instituierung einer Schmierkur weichen werden. Bei dem folgenden Fall 
war aufser dem nachtlichen Kopfschmerz namentlich eine intensive Alopecie sowohl 
des ganzen Kopfes ais auch der behaarten Körperteile bemerkenswert; das Primar- 
8yphilid war erst vor 3 Monaten bemerkt worden. Neben Abwaschungen des Kopfes 
mit Sublimatlösung 1 : 2000 oder 1:1000 wird eine Waschung mit Tr. cantharid. 30,0, 
Tr. capsic. 15,0, Aquae 120,0 verschrieben. — Ferner wurde ein 22jahriger Patiënt 
mit einem miliaren, papulösen Syphilid (ungenauerweise oft als syphilitischer Lichen 
bezeichnet) vorgestellt, sowie eine 20jahrige Frau, bei der die Lasionen grofse Ahn* 
lichkeit mit einem papulösen Ekzem darboten. Der letzte Fall war eine Frau mit 
stark juckender Bupia und ausgedehnten Ulcerationen und Narbenbildungen. Die 
Patientin war bis zur Salivation mit Hg behandelt worden, ohne irgend weichen 
Erfolg. Es ist jetzt eine Behandlung mit lokalen Waschungen mit Sublimatlösung 
und mit lokaler Applikation von Quecksilbersalbe, sowie der inneren Darreichung von 
Sublimat eingeleitet worden. PhiUppi-Nieheim. 

Neuerliche Fortschritte in der Behandlung der Syphilis, von C. Szadek, 
Kiew. (Med. News . Aug. 15. 1891.) Verf. giebt eine ziemlich vollstandige Liste 
der 8Ëmtlichen in neuerer Zeit empfohlenen Behandlungsmethoden der Syphilis und 
bespricht dieselben mit kurzen, kritischen Worten. Von seinen eigenen Erfahrungen 
teilt er mit, dafs er mit Erfolg das salicylsaure Quecksilber in Pillenform (in Dosen 
von 0,015—0,03 zwei bis drei Mal den Tag) sowohl als auch als intramuskulare 
Injektionen angewandt habe. Für letztere gebraucht er die Formel: Hydrarg. salicylat 
1,0—1,5, Mucilag. gi. arab. 0,5, Aq. dest. 20,0. Von dieser Suspension wird alle drei 
Tage eine PRAVAZsche Spritze voll injiziert. Desgleichen hat Verf. das essigsaure 
Thymolquecksilber in ahnlicher Starke als Einspritzung mit befriedigendem Erfolg 
gegeben. Ferner hat er bei einer Beihe von 22 Fallen Jodol innerlich gegeben. 
Die Dosis war 0,5—1,0, zwei bis drei Mal taglich. Der Erfolg war, mit geringer 
Ausnahme, sehr befriedigend. Philippi-Nteheinu 
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Über Blutver&nderungen infolge von Syphilis and Qaecksilber, von W. 

Bkmnski. (Pzeglad Lekarski. 1891. No. 29, 30, 31.) B. untersuchte das Blut bei 30 
Subjekten mit frischer Sypbilis (jungr© Manner und Weiber) vor der Quecksilberkur 
und faud: 

1. Die Zahl der roten Blutkörperchen unverandert. 

2. Die Zahl der weifsen Blutkörperchen bedeutend vermehrt, um das Doppelte 
im Durchschnitt. Unter den weifsen Blutkörperchen waren die einkernigen kleinen 
Lymphocyten zahlreicher, als in der Norm (durchschnittlich 35 % statt 15—20 %), 
die Zahl der mehrkernigen Körperchen entsprechend vermindert. 

3. Der Haemoglobingehalt war konstant vermindert, bei Mannern circa 90 %, 
bei Weibern circa 70,8 (statt 90%). 

II. Quecksilber wurde bei 17 Kranken in Form von Inunktionen è, 3,0 verab- 
reicht, bei 6 Kalomelinjektionen, bei 7 Protojoduret innerlich; das Blut wurde einmal 
in je 5—7 Tagen untersucht. Diese Untersuchungen ergaben folgendes: 

1. Die Zahl der roten Blutkörperchen unterliegt bedeutenden Schwankungen. 

2. Die Zahl der weilsen Blutkörperchen failt um circa 30 %; Procentverhaltnis 
der Lymphocyten an den mehrkernigen Körperchen kehrt zur Norm zurück. 

3. Haemoglobingehalt steigt regelmafsig um 10—18%. Funk-Warschau. 

Ein Fall von zweimaliger Infektion mit Syphilis, von R. O. Patteson. 
(j Brit. Joum. of Dermatol^ Sept. 1891.) Der 27jahrige Patiënt war 6 Jahre zuvor 
wegen „virulenter" sekundarer Syphilis von einem bekannten Arzte in Dublin 12 Mo- 
nate lang behandelt worden. Seitdem hat er vier oder fünf Mal Gonorrhoe gehabt 
und aufserdem zwei Mal eine hochgradige Pleuropneumonie. Es hatten sich jetzt 
ohne Entwickelung eines Schankers typische sekundare Erscheinungen, ein papulo- 
squamöser, kupferroter Ausschlag, Geschwüre am vorderen linken Gaumenbogen und 
der linken Tonsille, Schwellung und Rötung im Larynx eingestellt. Patiënt hatte 
aus eigener Initiative Jodkalium genommen, aber ohne Erfolg. Eine Inunktionskur 
mit Hg hatte prompten und vollen Erfolg. Phüippi-Nieheim. 

Über Pr&ventivbehandlung der Syphilis, von E. Besnier. (Joum. des 
mal. cut. et syph., 1891. S. 447.) Die erste Zeit der syphilitischen Ansteckung, 
80 lange das Gift noch im Lymphsystem „keimt tf , nennt Verf. die lymphatische 
Periode. Mit dem Auftreten sekundarer Symptome, der Roseola vor allem, ist das 
Gift in die Blutbahn übergetreten, beginnt die Periode der Blutvergiftung. — 
Wahrend der Dauer der lymphatischen Periode hatte die Abortivbehandlung ein- 
zusetzen. Aber nicht von der Entfernung des Schankers oder einer frühzeitigen 
Schmierkur verspricht sich Besnier einen Erfolg; denn weder das eine noch das 
andere vermag den Ausbruch sekundarer Symptome zu verhindern, und sehr mit 
Recht wamt B. davor, vor dem Auftreten letzterer mit der spezifischen Behandlung 
zu beginnen. Aber auf einen anderen Weg zur Abortivbehandlung der Syphilis weist 
B. hin: denjenigen Stoff zu finden, der samtliche Tiere gegen Syphilis immunisiert. 
Dieser Stoff ist noch wahrend der lymphatischen Periode in die Blutbahn des 
Erkrankten zu bringen. Türkheim-Hatnburg. 

Lues cerebri. (Int. klin. Bundschau , 1891, Nr. 22.) Aus dem Jahresberichte 
des k. k. allg. Krankenhauses zu Wien, 1889. Die Krankheit begann 1886 mit Kopf- 
schmerzen, Auftreibungen der Stira und paretischen Erscheinungen der linken Extre¬ 
miteiten; die Erscheinungen verschlimmerten sich trotz antiluetischer Behandlung, es 
kam zu Atrophie des linken Armes und Beugekontraktur im linken Handgelenk. 
Exitus. Die Sektion ergab Endarteriitis der Basalarterien und Gummata im rechten 
Stimlappen. F. Hahn-Bremen. 
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Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Über elnige seltene Formen der Trichophytiasis des beh&arten Kopfes: 
Kerion Celsi und Trichophytiasis disseminata, von William Dubreuilh. (AnnaUs 
de la Policlinique de Bordeaux , 1891. S. 279.) Für jede Form wird eine Kranken- 
geschichte mitgeteilt und daran einige allgemeine Bemerkungen geknüpft. 

Türkheim-Hamb urg. 

Über seborrhoisches Lippenekzem, von W. Dubreuilh. ( Journ. de tncdecine de 
Bordeaux , Januar 1891.) Wie an anderen Körperstellen tritt das Ekzem auch an den 
Lippen unter verschiedener Gestalt auf, so dafs sich folgende Formen unterscheiden 
lassen: 

1. Die hkufigste ist das sykosisförmige Ekzem der Oberlippe, das von 
Besnier beschrieben wurde und oft mit chronischer Rhinitis vergesellschaftet ist. 

2. Das elephantiastische Ekzem der Oberlippe bei jugendlichen Skrophu- 

lösen. 

3. Die von Kaposi beschriebene, besonders bei alteren Frauen auftretende Form, 
welcbe hauptsachlich das Lippenrot befallt unter Bildung feiner Bhagaden und wohl 
auch hamorrhagischer Knisten; es besteht dabei sehr heftiges Jucken. 

4. Das seborrhoische Ekzem der Lippen und hiermit befafst sich D.s Ab- 
handlung. 

Aufser an den bekannten Pradilektionsstellen tritt namlich das von Unna als 
selbstandiger Typus beschriebene seborrhoische Ekzem auch an den Lippen anf 
(Eczema orbicularis). In dieser Lokalisation wurde es zuerst von Rayer (Maladies 
de la peau, tome II) unter der Bezeichnung „Pityriasis labiorum* als eine Affek- 
tion beschrieben, welche in Gestalt kleiner roter Flecken am Lippenrot und der be- 
nachbarten Haut auftritt, bald in allgemeine Rötung übergeht unter fortwahrender 
Bildung kleiner feiner und durchsichtiger Schüppchen, welche aussehen wie gesunde 
und abgetrocknete Epidermis, deren innere Flache leicht serös durchtrankt worden 
ist. Dabei besteht ein Gefühl von Hitze und Spannung. Das Epithel nimmt eine 
gelbliche Farbung an und lost sich in dickeren, gröfseren Lamellen ab, die oft ira 
Centrum auf der Unterlage festhaften, wahrend die Rander freistehen; unter diesen 
bildet sich dann neue Epidermis, die den gleichen Prozefs durchmacht. Die AfFektion 
ist von langer Dauer und sehr hartnackig, zeigt öfters wiederkehrende Exacerbationen 
und führt zu Rötung und Schwellung der Lippen. 

D. fand von 1200 hautkranken Patiënten nur 3 mit dieser AfFektion behaftet. 
Bei dem einen derselben, einem Einde, waren ausschliefslich die Lippen betroffen; 
bei den anderen 2 fanden sich noch andere Körperstellen befallen. Von letzteren 
wird der Krankheitsverlauf ausftihrlich mitgeteilt: 

1. 19jahr. Patientin. Beide Lippen entzündlich angeschwollen, deren freitr 
Rand gerötet, glatt, glanzend; die angrenzende Haut rötlichgelb verfarbt, mit zahl* 
reichen feiuen, fetten, leicht ablösbaren Schüppchen bedeckt. Die Oberlippe 
ist starker befallen und zieht sich hier die AfFektion bis in die Nasenöffhnngen hinein 
und die linke Nasenkinnforche entlang. An der Grenzlinie zwischen Haut und 
Schleimhaut zeigen sich feine Risse. Auf Stirn, Kinn und linker Halsseite typwebe 
seborrhoische Flecke. Trockenes Ekzem in den sulci retroauriculares; mafsige 
Seborrhoea capitis. Geringfügiges Jucken am Halse. Auf Behandlung mit einer 
Salbe aus Zink, Schwefel und Bals. peruvian. (3—3—1:40) verschwinden innerbalb 
8 Tagen die Flecke an Hals, Kinn und Stirn. Die Lider zeigen, wie die Kopfbaut, 
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eine trockene Abschuppung. Die Lippen achwellen ab und von ihrem geröteten 
freien Rande gehen zahlreiche feine, oberflacbliche Risse ab, welche an ibren Bandern 
freistehende Epidermislaraellen abgrenzen. Nach weiteren 14 Tagen und auf 
Anwendung 10% Ichthyol-Glycerinkleisters bessert sich der Zustand bis auf eine leichte 
Abschuppung an der Oberlippe, verschlimmert sich aber im Monat darauf wieder, in- 
dem dazu noch seborrhoische Flecke an den Vorderarmen auftreten; Resorcin und Teer 
wirken nur schwach, erst auf Bestreichen der Lippen mit unverdünntem Oleum cadini 
heilen diese, allerdings unter siemlich heftigen Schmerzen, in kurzer Zeit ab. Sieben 
Monate spater, nachdem Patientin inzwischen ein Erythema nodosum des Handrückens 
mit darauffolgenden Schmerzen in der Schulter, femer eine artifizielle Campech- 
Decoct-Dermatitis der Vorderarme durchgemacht hatte, Recidiv des Lippenekzems 
mit seborrhoischen Flecken auf den Vorderarmen. Die Heilung ist nach zwei Monaten auf 
Applikation einer Mischung von 01. cadini und Ö1 noch nicht vollstandig eingetreten. 

II. 17jahr. Patiënt. Es besteht ziemlich intensive Seborrhoe des Haarbodens 
seit vielen Jahren. Dieselbe breitet sich, mit intensiver gerötetem Rand, als trockene 
ekzematöse Flache über die ganze Stirn unter Bildung von Fortsatzen über die Nasen- 
flügel, gegen die Augenwinkel (besonders rechts) und in die Nasenkinnfalten. Ebenr 
falls typische seborrhoische Plaques über der Unterkiefergegend (besonders in den 
Winkeln und am Kinn), auf der hinteren und seitlichen Halsgegend; ferner in beiden 
Ellen- und Kniebeugen und über die ganze Genitalgegend. Brust und Rückenregion 
sind zwar frei von Plaques, fïihlen sich aber ganz fettig an und ihre Follikel- 
mündungen, zum Teil mit Schüppchen bedeckt, prominieren stark. Um die Mund- 
öffhung ein ca. 1—2 cm breiter seborrhoischer Ring, der in die benachbarten Plaques 
übergeht. Der freie Lippenrand ist etwas geschwollen und stark gerot et, die 
Epidermis dünn und gespannt, zum Teil von breiten abgetrockneten Schuppen- 
lamellen überdeckt, die von radiar verlaufenden Rissen durchzogen sind; an 
den Sommis8uren breiten sich diese facherförmig aus und bilden eigentliche Rha- 
gaden. Auf der angrenzenden Haut nimmt die Affektion einen mebr pityriasisahnlichen 
Charakter an. Beide sulci retroauriculares ebenfalU befallen. Die Behandlung bestand 
in Applikation einer Salbe aus Zink, Schwefel und Salicylsaure (8—4—1:40 Vaseline), 
die in 6 Tagen den Zustand rasch besserte mit Ausnahme der Lippen, wo er ziem¬ 
lich unverandert blieb. Das Jucken war nur mafsig. 

Nach Rekapitulation der Hauptcharakteristika der Affektion weist D. auf die 
Hartnackigkeit und Neigung zu Recidiven (besonders im Winter) derselben hin. Dafs 
sie vom trockenen in den nassenden und krustösen Zustand übergehen kann, beweist 
der erste Fall, bei dem sich auf Resorcinapplikation hin gelbe Knoten bildeten. 

Einen Fall, den Hallopeau in der franz. dermatol. Oesellschaft als „Prurigo 
des freien Lippenrandes a vorstellte, erkannten Vidal und Besnier, in Anbetracht 
der gleichzeitig bestehenden Seborrhoea capitis, als von seborrhoischer Natur. AU 
seborrhoisch erweisen sich ebenfalls die beiden mitgeteilten Falie in Anbetracht der 
gleichzeitig bestehenden anderweitigen seborrhoischen Erscheinungen. 

Wahrend nun Unna die Ursache des Ekzema seborrhoicum in eine Funktions- 
8törung der Talg- und Knaueldrüsen verlegt, glaubt D., dafs dieselbe jedenfalls auch 
anderweitig gesucht werden müsse, indem die Lippen solcher Drüsen vollstandig 
entbehren. 

Wahrend sich das seborrhoische Ekzem überhaupt mehr durch seine Neigung zum 
Recidivieren als durch Hartnackigkeit auszeichnet, so kommen dem seborrhoischen Ekzem 
der Lippen diese beiden Eigenschaften gleichzeitig zu und zwar liegt die Ursache der 
langen Dauer der Krankheit weniger in der mehr oder weniger richtigen Wahl des 
Medikamentes als vielmehr in der Natur des Übels. Hat ein Medikament namlich 
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einen ersten Anfall glücklich beseitigt, so bleibt es oft in den folgenden ganx 
erfolglos. 

Therapeutisch hat D. gute Erfolge gehabt mit Schwefel und Teer, wahrend 
Kaposi mit konzentrierter Kalilauge atzt, Hallopkau skarifiziert, und Brocq Naphtol 
und gelbe Pracipitatsalbe anwendet. Um den haufigen Recidiven entgegenzutreiei_ 
rath D. den innerlichen Gebrauch yon Arsenik an. C. MüUer-Basel. 

Einige Bemerknngen über Wesen und Atiologie des Ekzems, von W. Er: 

CHIN80N. ( Medical News. August 1. 1891.) Des Verf. Auffassung vom Ekzem lafst 
sich tmgefahr folgendermafsen wiedergeben: Das Ekzem ist die einfachste und rudi- 
mentarste Form der chronisohen Entzündung, deren die Hautgewebe fahig sind; da^ 
selbe stellt die direkte Reaktion der Haut auf einwirkende Reize dar und ist somi; 
der Prozefs, mittels dessen die Haut sich solcher Reize zu entledigen sucht. Die 
Verschiedenheiten ferner, welche so zahlreich bei Ekzemen zu beobachten sind, 
beruhen hauptsachlich auf der unendlichen Verschiedenheit der ver&nlassender 
Momente. Zwecks leichterer Übersicht teilt Verf. die Ekzeme in folgende dra 
Gruppen mit verschiedenen Unterabteilungen ein: 

1. Solche Falie, welche auf vollstandig aufserhalb des Körpers existierenden 
atiologischen Momenten beruhen; a) klimatische, b) chemische, c) mechanische oder 
Friktionseinwirkungen, d) mykotische oder parasitare Ursachen. 

2. Ekzeme, welche durch aufserlich einwirkende Einflüsse und Reizmittel de? 
Organismus entstehen, z. B. „Intertrigo“, Ekzem am Anus, der Leiste oder hinterm Ohre 

3. Ekzeme, die durch bestimmte, von innen her wirkende körperliche Agentien 
bedingt sind; a) lokale, wie Gicht und Rheumatismus, b) allgemeine, wie Laktation 
oder Anamie. 

Eine Anzahl Falie zur Hlustration dieses Einteilungsmodus ist beigeiügt, unter 
anderen auch ein die Bedeutung nervöser Anspannung bei der Entstehung oder Ver- 
8chlimmerung von Ekzemen dokumentierender Fall. Im allgemeinen bringt die 
Arbeit wenig Neues, doch ist es, wie Verf. entschuldigend herverhebt, nicht leicht, 
auf diesem so lange bearbeiteten Gebiet originell zu sein. Phüippi-Nieheim. 

b. der Cutis. 

Über die Frage der Unit&t der Lichenerkrankung, von Dr. Eahn. (Inaug.-Dias. 
Würzburg 1891.) Nach Anführung der von den Gegnern und Anhangern der ünitati- 
lehre für ihre Ansicht geltend gemachten Gründe erklart Verf. sich als Anhanger der 
Unitatslehre, da er an demBelben Individuum Eruptionen von Lichen acuminatus und 
L. planus sah, und zwar erstere Form an Hals, Brust, oberem Teil des Rückens und 
Bauch, sowie an den Extremitaten, wahrend sich einige L. planus-Plaques am unteren 
Teil des Rückens fanden. Behandlung mit Arsen innerlich und schwacher Ichthvol* 
lösung aufserlich führte Heilung herbei. Bemerkenswert ist, dafs die Konjunktiven 
mit befallen waren; dieselben waren kgiziert, und die Augenlider ektropioniert; 
Knötchen fanden sich nicht; doch spricht der Rückgang dieses Syraptoms unter 
Arsenbehandlung für Zugehörigkeit zum Bilde des Lichen. F. Hahn-Bremen . 

Zur Atiologie der Sycosis simplex, von J. Fabry. (. Dtsdu mei. Wochenschr . 1891. 
Nr. 32.) F. veröffentlicht eine kurze Notiz über zwei von ihm beobachtete Falie von 
Sycosis simplex, die hartnackig jeder Therapie widerstanden; da entschlofs er sich 
zur Injektion von Tuberkulin, und sah auf 2 mg eine starke lokale und allgemeine 
Reaktion eintreten, obgleich keine Erscheinungen von sonstiger Tuberkulose, spezdell 
in pulmonibus vorhanden waren. F. nimmt daher an, dafs vielleicht einige Falie 
von Sycosis simplex in einem gewissen Zusammenhang zur Tuberkulose stehen. Übrigen* 
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konnte er weder im Eiter der Blaschen, noch in Schnitten aus dem erkrankten 
Gewebe Tuberkelbacillen nachweisen. Bezüglich des tberapeutischen Effektes kann 

F. etwas Genaues noch nicht mitteilen. F. Hdhn-Bremen. 

Aktinomykose des Gtesichts. Heilung auf elektro-chemischem Wege, von 

G. Gautier. (Joum. des mal. cut. et syph., 1891. S. 464.) Die Neubildung nahm 

die ganze rechte Wange ein. Die von G. befolgte Behandlung bestand darin, dafs 
er in der Chlorofonn-Narkose zwei mit einem elektrischen Apparat verbondene 
Platinnadeln in die Knötchen senkte und wahrend der Elektropunktur einige Tropfen 
einer lOprocentigen Jodkaliumlösung an die Operationsstelle brachte; am positiven 
Pol er8chien dann Jod in Statu nascendi, am negativen Kalium. Auf diese Weise 
zerstörte G. nicht nur die Neubildung, sondern es gelang ihm auch, indem er spater 
statt der Nadein kleine Kohlenstückchen zu Elektroden verwandte, die Narben zum 
Schwinden zu bringen. Türkheim-Hamburg. 

Über Ekthyma simplex, von E. Besnier. (Joum. des mal cut et syph., 
1891. S. 445.) Bei einer 44jahrigen Frau mit trockenem Ekzem der linken Hand 
und Eczema intertriginosum der Nabelgegend traten im Anschlufs an eine heftige 
Angina diphtheritica Ecthyma-Pusteln an den Unterextremitaten auf. Zum Zustande- 
kommen des Ecthyma eind nach Verf. immer zwei Bedingungen erforderlich: einmal 
das Vorhandensein von Eiterkokken, namentlich Staphylococcus, bezw. von Eiter; 
zweitens ein geschwachter Organismus. Letzteres hatte man schon früher erkannt 
und daraufhin das Ecthyma durch roborierende Allgemeinbehandlung zu heilen 
gesticht. Jedoch genügt das allein nicht; vielmehr hat man auch immer die Eiter- 
quelle — im vorliegenden Fall wahrscheinlich das Eczema intertriginosum — zu 
unterdrücken. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Mycosis fungoides, von L. Brocq und Matton. (Annales de 
derm. et de syph., 1891. S. 683.) Der Fall betraf einen 55jahrigen Weinhandler aus 
ganz gesunder Familie. Das Leiden begann mit einem hufeisenförmigen roten Flecken 
auf der Hand, dehnte sich aber rasch immer mehr aus, so dafs bald der ganze Körper, 
mit Ausnahme weniger Punkte, mit einem roten, stellenweise etwas missenden, aber 
stark schuppenden Ausschlag überzogen war, der bei flüchtigem Betrachten an 
Psoriasis oder Herpes exfoliativua erinnerte. Bei naherem Zusehen aber fand man 
iiberall runde oder eiförmige Flecke mit einer betrachtlichen Hautinfiltration in der 
Hitte; auch einzelne gelbliche flache Tumoren waren vorhanden. — Von den vielen 
Punkten — die Verfasser erwahnen deren 14 — in den en dieser Fall von der ge- 
wöhnlichen Form der Mycosis fungoides abwich, seien hier nur die hochgradige Ver- 
anderlichkeit der Erscheinungen und das ganzliche Fehlen von Hautjucken erwahnt. 

— Die Behandlung — aufserlich mit Salben von Pyrogallussaure und Aristol, innerlich 

mit subkutanen Arsen-Einspritzungen — war keine ganz erfolglose. — Die Ergebnisse 
der histologischen und bakteriologischen Untersuchungen werden die Verfasser in 
einer spateren Arbeit veröffentlichen. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Elephantiasis nostras bei einer Frau mit Wachstums- 
anomalien, von Richardière. (. Annales de derm* et de syph., 1891. S. 561.) Die 
45jahrige Patientin ist mit Elephantiasis nostras des linken Unterschenkels be- 
haftet, wahrend die Weichteile des linken Oberschenkels gleichmafsig hypertrophisch 
sind. Das Leiden begann vor 10 Jahren infolge eines heftigen Schrecks. Gleichzeitig 
sind nun aber auch die linke Ober- und Unterextremitat betrachtlich — 10 resp. 5 cm 

— kürzer als die Gliedmafsen der rechten Seite. Diese Abnormitat besteht aber von 
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der Geburt an. Die Frage nach einem ursachlichen Zusammenbang zwischen dieser 
Verkürzung und der Elephantiasis lafst Verf. dahingestellt. 

Da Patientin ihren Lebensunterhalt als Schifferin verdient, so verwertet Verf. 
diesen Umstand, den bestandigen Aufenthalt im Feuchten, atiologisch. — Die Fil&ria 
8anguinis hat er trotz eifrigen Suchens nicht im Blut gefunden; er ist auch mehr 
geneigt, den Streptococcus erysipel. in diesem Fall für das Zustandekommen der 
Elephantiasis verantwortlich zu machen, da die Patientin in ihrer Jagend dreimal an 
Gesichts-Erysipel erkrankt war. Türkhei m - Hamburg . 

Pathologie und Therapie des Bhinoskleroms. Elinischer Vortrag von 
M. Kaposi. ( Int klin. Rundschau, 1891. Nr. 30 und 31.) Im Anschlufs an 2 Falie 
obiger Erkrankung, einen frischen und einen seit langerer Zeit in Behandlung befind- 
lichen, sozusagen geheilten, entwickelt K. seine Ansichten über Bh. Zunach?t 
schildert er die Entdeckung durch ihn und Hebra sen., und das klinische Bild; 
anatomisch halt er es für eine Neubildung, da Entzündungserscheinungen vollkommen 
fehlen; die Differentialdiagnose gegen Syphilis ist bei genauer Betrachtung nicht 
schwer; atiologisch sind die leicht zu züchtenden Kapselkokken nachgewiesen, ahnlich 
den FRiEDLANDERschen Pneumoniekokken, die sich ja bei Laryngitis und Rhinitu 
haufig finden (weshalb das Rhinosklerom vielleicht als Geschwulstbildung infolge 
permanenter Reizung des Gewebes durch die Kokken aufzufassen ist). Übertragungen 
von Reinkuituren auf Tiere mifslangen. K. halt das Rhinosklerom nicht fïir infektiöa, 
da noch nicht 2 Falie in einer Familie beobachtet wurden. Verlauf ist chronisch. 
Prognose ungünstig, insofern es noch keinen dauernd geheilten Fall giebt, doch kann 
man viel den Patiënten helfen vor allem durch Linderung der Atemnot, indem man 
die Nase mit Laminaria dilatiert. Im übrigen ist das Krankhafte mit Messer und 
Atzmitteln thunlichst zu entfernen. F. Hahn-Rremcn- 

Zur Pathologie und Therapie des weichen kontagiösen venerischen Ge- 
schwürs, von J. Neumann. ( Int klin . Rundschau, 1891. Nr. 18—25.) N. giebt 
uns in diesem Aufsatz eine Probe aus dem II. Bande seines „Lehrbuch der Syphilis', 
und zwar erhalten wir zunachst die Definition des Ulc. molle von N's Standpunkt 
aus, nebst Motivierung des Namens „weiches kontagiöses Geschwür u , und im Anschlah 
daran eine zusammenfassende Darstellung der Geschichte der venerischen Geschwüre, 
mit besonderer Berücksichtigung der Entwickelung der Dualitatslehre bis zu ihrem 
heutigen Standpunkt. F . Habn-Brcmen. 


Progressive Emührungsstörungen. 

I. Maligne. 

Bericht über einen Fall von multiplen Sarkomen bei einem S&ugling, 

von Dr. Fred. A. Packard. ( üniversity med. Magazine. April. 1891. pag. 387.) E* 
handelt sich hier um ein 6 Monate altes Kind mannlichen Geschlechts, dessen Familiea- 
geschichte keine Neigung zur Geschwulstbildung aufweist. Im Alter von 7 Wochea 
bemerkte die Mutter drei kleine Tumoren am Rücken von der Gröfse einer Erb?;? 
und von matt blaulich-roter Farbe. Es folgten bald ahnliche Geschwülste am Kopfe; 
diese nahmen allmahlich an Umfang zu; zuletzt erschienen solche an den Fufssohlezi 
Status praesens. Das Kind ist bleich und schlecht genahrt. Auf dem Kopfe, 
speziell in der Nahe des Scheitels, finden sich scharfumschriebene subkutane, frei- 
bewegliche, nicht adharente blauliche Geschwülste von der Gröfse einer Erbse bis za 
der einer Haselnufs. Gleichartige Geschwülste finden sich über den ganzen Körper, 
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ohne irgend eine geographische Distribution, die 8ie in Zusammenhang mit Nerven, 
Blut uud Lymphbahnen bringen könnte, einznhalten. Der allgemeine Zustand des 
Patiënten besserte eich zeitweise nach Sol. Fowleri, ohne jedoch die Tumoren zu be- 
einflu88en; sohlie&lich starb das Eind an Asphyxie. Bei der Sektion fanden sioh 
Sarkombildung in der Thymusdrüse, im Mediastinum posticum, der Lunge, der Leber 
und den Nebennieren. Die mikroskopisohe Untersuchung eines von der Haut exstir- 
pierten Tumors ergab Lymphosarkom. A. F . BücMer-New York, 

Über die Reaktionen der Oarcinoxne und deren Heilwert, von Adamkiewjcz. 
(Int. kim. Bundschau. 1891. No. 30.) Verf. berichtet weiter über das von ihm Can- 
croin genannte Heilmittel; auüser Cancroiden sind jetzt in Angriff genommen: Car- 
cinoma mammae, linguae, ventriculi, oesophagi; alle haben reagiert und sich ver- 
kleinert, und die Patiënten fühlen sich subjektiv besser. F. Hahn-Bremen. 

Destot steilte in einer Sitzung der Sciences médicales de Lyon einen 
jungen 18jahr. Menschen mit einem Tumor der Oberlippe vor, den er fur ein Epi* 
thelioma halt; die mikroskopisohe Untersuchung sprache dafÏÏr. — Cordier: Für 
einen Krebs sei Patiënt zu jugendlich; vor allem müsse man an Syphilis denken und 
Jodkalium geben. — Horand : Die Halsdrüsen seien bei dem jungen Mann geschwollen, 
was bei tertiarer Syphilis selten sei; halt den Tumor deshalb trotz der grofsen Jugend 
des Tragere fur ein Epithelioma. — Trifier weist darauf hin, dafs schon bei 13- und 
Hjahr. Eindem schnellverlaufende Sarkome der Brustdruse vorkommen. — Von Bard 
und Cordier wird die Beweiskraftigkeit des mikroskopischen Praparats angefochten. — 
In einer spatern Sitzung wird der Patiënt wieder vorgestellt. Der Tumor hat sich 
trotz Jodkalium nicht verandert. Noue mikroskopische Praparate werden vorgelegt, 
die die Diagnose auf Krebs wahrscheinlicher machen. Tripier nimmt eine umfang- 
reiche Operation in Aussicht, da die Oesichtsknochen bereits ergriffen sind. (Joum. 
dts mcdad. cut et syph. 1891. Bd. III. S. 400.) Türkheim-Hamburg. 


Regresöive Em&hrungsstörangen. 

Untersuchungen über die Trichorrhexis nodosa, von Paul Raymond. 
(Amcd. de derm. et de syph., 1891. S. 568.) Beim Spekulieren einer Frau entdeckte B. 
zufallig, dafs die Haare an ihren grofsen Schamlippen mit kleinen Knötchen besetzt 
waren. Weitere Untersuchungen führten ihn zu dem überraschenden Ergebnis, dals 
diese Trichorrhexis nodosa eine weit verbreitete Krankheit sei, die sich bei ungeflUir 
40—60°/o der Frauen der onteren Stande findet. Merkwürdigerweise hat sie ihren 
Sitz ftber fast ausschliefslich an den grofsen Schamlippen; je mehr man sich davon 
entfernt, desto seltener werden die Knötchen und an den Haaren des Mons Veneris 
wurde man sie vergebens suchen. 

Mikroskopisch bieten diese Knötchen das bekannte Bild der Trichorrhexis nodosa. 
Über einige Abweichungen wolle man im Original nachlesen. 

R 4 YMOKD hat nun in den Knötchen, in der Tiefe des Haares, in grofsen Hengen 
einen Diplo-Staphylococcus gefunden, der etwas grölser als der Staphylococcus pyogenes 
iet und den er fur den Urheber der Trichorrhexis nodosa anspricht, trotzdem es ihm 
nicht gelungen ist, mit Kuituren desselben, auf die Kopfhaut eines Meerschweinchens 
verrieben, die Krankheit zu erzeugen. Dagegen fiihrt er zur Stütze seiner Annahmè 
einen Fall an, in dem ein Mann, dessen Frau an Trichorrhexis nodosa der Vulva 
lilt, die namliche Krankheit an den Haaren seines Scrotums aufwies. 

R. hat ferner bei zwei jungen Mannern, deren Bart mit der genannten Krankheit 
behaftet war, den namlichen Mikroben gefunden, nur dafs er hier ein drittel bis 
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höchstens einhalb Mal so grofs war. Trotzdem halt Verf. an der Identitat desselben 
mit denen bei der Tr. nod. der weiblichen Genitaliën gefandenen fest und sucht 
etwaige Bedenken mit dem Hinweis auf nnsere Unkenntnis von der Biologie der 
Baktenen zu verscheuchen. Türkheim-Hamburg . 

Hemiatrophia facialis progressiva, klin. Vortrag von Notnagel. {Int. klin. 
Rundschau. 1891. No. 34 und 35.) Vortr. steilte ein 22 jahr. Madchen mit erwahnter 
Er krank ung vor. Die linke Gesichtshalfte lafst das Alter der Pat. auf 60—70 Jahre 
schatzeh, so abgemagert, mit welker Haut bedeckt erscheint sie; die Ha&re sind nicht 
verfarbt; motorische Störungen bestehen nicht; Temperatur etwas herabgesetzt; 
Druck auf alle 3 Trigeminusaste, besonders den mandibularis, empfindlich. Verf. 
sieht im allgemeinen die Atiologie dieser Beltenen Erkrankung in trophischen Störungen. 
Er untersoheidet verschiedene pathogenetische Formen von Hemiatrophia: zunachst 
die reinen Atrophien, beruhen entweder auf einer Lasion des obersten Halsganglions 
des Sympathicus, durch das samtliche vasomotorische Fasern für das Gesicht gehen, 
oder auf einer Neuritis interstitialis trigemini mit Degeneration der absteigenden 
Wurzeln dieses Nerven im Gehirn. Der hier vorgestellte Fall ist aber mit Neuralgie 
koropliziert, und diese hat die Atrophie (infolge der Neuritis) verursacht. Da non 
viele tausende von Trigeminusneuralgien ohne Atrophie verlaufen, so beruht hierauf 
das Interesse dieses Falies. Die Therapie hat eine operative zu sein, wenn ein Tumor 
auf den Nerven drückt; bei bestehender Neuralgie lassen sich die Schmerzen durch 
Elektridtat bessern, dagegen pflegen die Atrophien nur wenig sich auszugleichen. 
Die Prognose quoad vitam ist gunstig, falls nicht eine Pneumonie infolge des schlechten 
Schluckens dazutritt. F. Hahn-Bremcn. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Über zwei Falie von Gangr&n an den xnannlichen Geschlechtsteilen, 

von O. v. Büngner. (XX. Chirurgenkongrefs zu Berlin, 1891. (Int. klin . Rundschau. 
1891. No. 28.) Im ersten Fall entwickelte sich im Anschlufs an Influenza eine akute 
Orchitis, die zu rascher Gangran der Skrotalhaut und Vereiterung von Leistendrusen 
führte; im Eiter mikroskopisch und kulturell Staphylococc. pyog. aur. nachgewiesen. 
Basche Demarkation: die übriggebliebene Skrotalhaut schnurrte zuriick, es trat totaler 
Prolaps beider Hoden ein. Heilung unter Granulationsbildung ohne Plastik sehr 
schnell, indem sich die Haut durch den Narbenzug wieder über die Hoden zog. 

Der zweite Fall betraf eine Gangran der Vorhaut und Penishaut mit Urethral- 
fistel nach Gonorrhoe und Ulcera mollia. Die Corpora cavernosa lagen frei. Ver- 
schlufs der Fistel, Anfrischung der Granulationsflache und Deckung durch einen 
Brückenlappen von der vorderen Skrotalflache, durch den ein Knopfloch für die 
Eichel geschnitten worde. Nach 2 Tagen Durchtrennung des Stiels und Vernahung 
mit den hinteren Teilen der Granulationsflache. Heilung so, dafs die Glans zur 
Halfte von der neuen Vorhaut bedeckt ist. F. Hahn-Bremen. 

Znr Diagnose der tnberknlösen Erkranknngen des Urogenitalsystems, 

von A. v. Frisch. (Int. klin. Rundschau . 1891. No. 28—30.) Verf. weist auf die 
Schwierigkeiten hin, die einer exakten Diagnose bei Erkrankungen des Urogenitalsystems 
entgegenstehen, da es hSufig nur mit aufserster Mühe und nach tagelangem Suchen 
gelingt, Tuberkelbacillen im Urin nachzuweisen; besonders bei stark eitrigen oder an 
Uraten reichem Urin war die Mögiiohkeit des Nachweises sehr gering; bisher er- 
leichterte man sich das 9uchen durch das Yerfahren von Kirstein (Sammeln des 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



353 


filtrierten Sediments), und vor allem durch dasj enige Biedebts (für eitrigen) und ton 
Sehlen-Wendriners (für an Uraten reichen Urm.) Verf. ist es nun gelungen, die 
Stellung der Diagnose bedeutend zu erleichtem durch Einführung des STENBscKschen 
Centrifugierungsverfahrens, unter event. Kombination mit den oben erwahnten Me¬ 
thoden. Er bat die Glaschen der Centrifuge recht praktisch vereinfacht, indem er 
statt des Bchwer zu reinigenden Reservoirs am Grande derselben eine innere Eprou- 
vette in der au&ern anbringt, die kürzer als die aufsere nnd am Boden durchbohrt, 
das Sediment in letztere treten lafst, worauf man in ihr die klare Flüssigkeit wie mit 
einer Pipette abheben kann. Die Resultate, die Verf. auf diese Weise erhielt, sind 
vorzüglich, besonders bei Kombiniernng der Methoden, so dafs es jetzt gelingt, die 
Diagnose auf Urogenitaltuberkulose schon nach Va bis 1 Stunde zu stellen. 

F. Hahn-Bremen. 

Über Suggestionstherapie bei kontr&rer Sexualempflndung , von Dr. Frhr. 
ton Schrenk-Notzing. (Int. klin. Rundschau. 1891. No. 26.) Verf. hat, wie er durch 
den mitgeteilten Brief eines Pat. beweist, bei angeborener kontrarer Sexualempfindung 
durch langere Zeit fortgesetzte (45) hypnotische Sitzungen eine wesentliche Besserung, 
oder vielmehr eine relative Heilung erzielt. Der Fat. hat geheiratet, ist Vater ge¬ 
worden, und hat nur einm^l, als seine Prau langere Zeit abwesend war, einen Rück- 
fall gehabt. F. Hahn-Bremen. 

Zur operativen Beh&ndlung der Striktnren der Harnröbre in der Oegend 
des Orificinm extemum, von A. ton Frisch. (Int. klin. Rundschau. 1891. No. 26.) 
Da die Striktnren in der Nahe des orificium externum schwierig zu dilatieren sind, 
wegen der grofsen Schmerzhaftigkeit und des leicht auftretenden Recidive, schlagt 
Verf. zu ihrer gründlichen Heilung eine kleine Plastik vor. Bei fehlendem Praputium 
wird die Striktur an der unteren Wand der Harnröhre gespalten, Narbengewebe 
excidiert und nun aus der Haut des Penis ein gestielter Lappen gebildet, der um 
seinen Stiel gedreht und in die Wundspalte hineingelegt wird, so dafs seine untere 
(wnnde) Flache gegen das Lumen der Harnröhre sieht, wovon Verf. nie Nachteile 
eah. Der freie Rand des Orif. extern, wird durch einfache Duplikatur des Lappens 
vor Schrumpfung geschützt. Ist ein Praputium vorhanden, so wird das Frenulum 
excidiert, die Vorhaut durch zwei parallele Schnitte gespalten, und der so gebildete 
Lappen einfach in die Wundspalte genaht. Verf. empfiehlt seine Operationsmethode 
auch zur Heilung der Hypospadie. F. HahnrBremen . 

Einige klinische EigentOmlichkelten bei Blasensteinen, von L. B. Bangs. 
(New York med. Journ . 15. VIII. 1891.) Bericht über 6 interessante Falie von Blasen- 
8tein. Bei No. 1 und 2 lag die Hauptschwierigkeit in der Diagnose; die Patiënten 
waren von hervorragenden Autoritaten untersucht worden, ohne dafs der Stein ge- 
funden wurde; dies war mit Wahrscheinlichkeit auf die begleitende Cystitis und Ein- 
hüllung des Eonkrementes mit Schleim zurückzuführen. Nach mehrtagiger Bettruhe 
und Au8spülungen der Blasé gelang es leicht den Stein mit der Sonde zu erkennen. 

Bei No. 3 bedauert Verf. die Litholapaxie ausgeführt zu haben anstatt einer 
Lithotomie, durch welche die Leiden des Patiënten erheblich verkürzt worden waren. 
No. 4 war merkwürdig einmal wegen der eigentümlichen Form der zwei entfernten 
Steine (Stechapfel- und Birnenform) und auch wegen der dadurch bedingten nervösen 
Erscheinungen, Anfalle von Dyspnoe, intensive, lanzinierende Schmerzen im rechten 
Unterschenkel. 

Bei No. 5 war der Stein zuerst gefunden, hatte sich aber dann an der vorderen 
Blasenwand fest aogeheftet und wurde erst bei der Operation (S. alta) wiedergefunden 
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No. 6 war ein 74jahr. Mann, bei dem Schmerzen in beiden Armen bestanden 
hatten und nach der Entfernung von vier Steinen (wovon der eine in einer Tasche 
versteekt lag) verschwanden. Patiënt litt auch an Hallucinationen nach der Operation. 
Litholapaxie war ohne nachhaltigen Erfolg bei ihm ausgeführt worden. 

Verf. bespricht noch die Indikationen fur die verschiedenen Operationsmetboden 
and einige Momente bei der Stellung der Diagnose. Phüippi-Niehem. 

Ein Fall von Sectio alta wegen Bl&sensteine, von D. W. Houstok. (New 
York med. Joum. August 22. 1891.) Der 54jahr. Patiënt hatte seit 3 Jahren Symptome 
eines Blasensteines dargeboten und war jetzt infolge der heftigen Schmerzen und 
anderer Beschwerden sehr heruntergekommen und abgemagert; der Urin war ammoni- 
akalisch und enthielt Eiter. Nachdem durch dreiwöchentliche Ausspülungen der Blasé 
mit nachfolgender Injektion von etwa 20,0 der folgenden Mischung: R. Jodoform. 
4,0, Glycerin, Mucilag. sa 16,0 Aq. dest. 250,0 — der Zustand im allgemeinen sich ein 
wenig gebessert hatte, wurde der hohe Blasenschnitt vorgenommen und 2 Steine von 
zusammen 12,0 Gewicht wurden entfemt. Es trat dabei sofort eine atarke Blntnng 
aus der Blasenwand ein und konnte diese erst nach Entfernung des Kolpeurynters durch 
ein paar tiefe Suturen, Druck innerhalb der Blasé und heifse Borsalicyllösung zum 
Stehen gebracht werden. Drainage der Blasé mit langem Schlauch und Hebenror- 
richtung. Naht der Blasé. Am 5. Tage Entfernung des Drains. Glücklicher Verlauf. 

Phüippi-Niehcim . 


fiefpredjuttgen. 

Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der Zelle. Vor 

lesungen, gehalten an der k. Universitat Warschau. Leipzig. Veit & Co. 1891. 

Wer sich über die neueren Fortschritte in der Zellenlehre, besonders nach der 
pathologischen Seite rasch zu orientieren wünscht, wird die Vorlesungen von Lukjakov 
mit Vorteil und Vergnügen studieren. Die Fülle des einschlagigen Materials beseitigt 
die wahrend der Lektüre immer von Zeit zu Zeit aufsteigenden Zweifel, ob überhaupt 
eine allgemeine Pathologie der Zelle sich aus dem Rahmen der allgemeinen Pathologie 
abspalten lafst, ohne ganz künstliche Trennungen herbeizuführen. Immerhin wird 
mancher einzelne Teile des Werks weiter ausgeführt wünschen als sie der Verf. giebt 
Die Grenze zwischen einer Pathologie der Zelle und der der nichtcellularen Organ* 
teile ist eben schwierig zu ziehen und sehr subjektiv. Doch wollen wir dem Autor 
dankbar sein fur seine einheitliche Darstellung ziemlich weit auseinanderliegender 
Arbeitsgebiete und lieber wünschen, dafs er selbst oder ein Anderer uns nun auch 
eine ahnliche Pathologie der nicht cellularen Organteile von gleicher Vollkommen* 
heit und Übersichtlichkeit schaffe. 

V. giebt zuerst die allgemeinen Schemata der Zelle nach morphologischer, phy 
sikalisch-chemischer und funktioneller Richtung, schildert sodann die Störungen des 
Wachstums und der Regeneration, die albuminöse, schleimige, colloide, fettige, Kohle- 
hydrat- und Pigmentmetamorphose und die Verkalkung der Zeilen. Nach Besprecbung 
der Karyokinese und anderen Zeilenvermehrungsarten unter pathologischen Verhalt- 
nissen folgt ein interessantes Kapitel über die psychische Funktion der Zelle, welches 
sich natürlich nur auf einzellige Organismen stützen kann, sodann die dem Referent 
per8Önlich zu kurz und nicht immer kritisch genug gehaltene Lehre vom Parasitisme 
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der Zelle und schliefslich die Erörterung des Zellentodes. Uit einigen allgemeinen 
Schlufsfolgerungen schliefst das Werk. 

Im ganzen ist der Verf. redlich bemüht, in objektivster Weise die strittigen 
Uaterien vorzuftihren. Einige persönliehe Anscbaaungen, die hier and da hervor- 
leuchten, tragen nur daza bei, das Interesse za erhöhen; als solohe möchte ich die 
grofse Wertschatzung hervorheben, die V. den Arbeiten von Altmann angedeihen 
lafst, und seine eigenen Bestrebnngen, die wesentlichen Elemente der Zelle in gewissen, 
leider noch za wenig scharf definierten „Granulis" za finden. Sodann ist der Autor 
geneigt, den Einflufs des Kerns auf die vegetativen (auch pathologischen) Verande- 
rangen der Zeilen höher anzuschlagen, als es bisher meistens üblich ist. Übrigens 
bringt er für beide Anschauongen eigene and wertvolle Belege. Als eine für den 
deatschen Leser sehr angenehme Zugabe mafs die eingehende Beriicksichtigung der 
rassi8chen Arbeiten angesehen werden, die ja doch den meisten deatschen Forschem 
Terschlos8en und sonst nar aas kurzen Referaten zuganglich sind. 

Das Buch wird sicher bald einen bedeutenden Leserkreis besitzen and sowie es 
selbst der Zellenlehre neae Anregangen bringt, mit dem Aasbau dieser Lehre in 
neuen Auflagen betrachtlich wachsen mussen. Unna . 

Die Vererbnng der Syphilis, von A. Fournier. Paris. 1891. G. Masson. 
Ein Buch aas der Hand des yielerfahrenen and geistvollen Pariser Syphilido- 
logen A. Fournier verdient immer die höchste Beachtang, besonders aber dann, wenn 
sich dieses Buch mit der ebenso wichtigen wie dunkien Frage der syphilitischen Ver- 
erbong beschaftigt. V. hat diese Frage in dem vorliegenden Werk nach allen Rich- 
tangen hin erörtert und sehr viele neae Gesichtspankte beigebracht. Die grofre 
Gefahr, die der Uenschheit durch die fortwahrende Vererbnng der Syphilis droht, 
wird uns in dieser, an Krankengeschichten and Statistiken reichen Arbeit mit er- 
schreckender Klarheit vor Augen geführt, so dafs das Buch gewifs nicht verfehlen 
wird, eine grofse Wirkung zu erzielen. Dazu kommt, dafs die FouRNiERSche Vor- 
tragsweise sich durch einen klaren, fesselnden, bisweilen sogar pikanten Styl aus- 
zeichnet, der auch dem deutschen, sprachkundigen Leser keinerlei Schwierigkeiten 
bereitet. Es ist daher anznnehmen, dafs dieses neueste Werk des Pariser Meistern 
auch in deatschen Landen eine weite Verbreitung finden werde. Die Ausstattung ist 
eine glanzende. Türkheim-Hamburg. 

Die nervösen Störangen sexnellen Ursprongs, von L. Löwenfeld. Wies- 
baden. 1891. J. F. Bergmann. Von der sexueUen Abstinenz behauptet Verf., dab 
sie für nicht neuropathisch veranlagte Personen keine Störangen nervöser Art hervor- 
rufe, dafs sich aber bei derartig veranlagten wohl neurasthenische Erscheinungen 
aasbilden können. Die sexuellen Excesse haben auch keine besonders schlimmen 
Folgen, da die Nator für Hemmung sorgt, speziell halt Verf. nicht dafür, dafs durch 
sie allein Tabes hervorgerufen werden kann. Den haufigsten Anlafs zur Neurasthenie 
giebt Onanie, die auch Ursache von Psychosen sein kann, wennschon ihre Rolle hierin 
fruher überschatzt warde. Dem sexuellen Praventiwerkehr (Congressus interruptus) 
mitst L. im allgemeinen nicht die teilweise von anderen arg übertrieben geschilderten 
üblen Folgen bei, obschon er entschieden Beschrankung verlangt. Dafs durch 
mafsigen sexuellen Verkehr bestehende Nervenkrankheiten verschlimmert werden, 
konnte er im allgemeinen nicht finden: er sah zwei Tabiker heiraten, und die Krank- 
heit blieb ziemlich stationar; ob man Hysterischen zur Ehe raten soll, erscheint ihm 
fraglich (cf. die zablreichen hysterischen Ehefrauen); dagegen rat er entschieden von 
der Ehe ab, solange das betr. Nervenleiden progredient ist, und wo psychische Ano- 
malien neben neurasthenischen und hysterischen Beschwerden bestehen. Der Sohlufs 
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ist der Behandlung der sexuellen Neurasthenie gewidmet, und zwar legt Verf. dabei 
das H^uptgewicht auf die allgemeine Behandlung, obgleich er der lokalen auch durcb- 
aus nicht feindlich ist. F. Hahn-Bremen. 

Syringomyelie, von J. Hoffmaxx. (Volkmanns Samtnlung klin. Vurtröge, nene 
Folge, No. 20.) Verf. giebt in dieser Monographie ein zusammenfassendes Bild der 
génannten garnicht so Beltenen Erkrankung an der Hand von mehreren instruktivea 
Krankengeschichten; genaue Schilderung des klinischen und pathologisch-anatomiscben 
Bildes, sowie der Differentialdiagnose. Uns interessieren vor allem die Erscheinungen 
an der Haut, die sich als Sensibilitats- und vasomotorische Störungen finden. Wir 
haben da Hypalgesie, Thermhypasthesie, Jucken, Hitzegefühl, Frösteln, Eiseskalte. Die 
va8omotori8chen Störungen aufsern sich als vermehrte Thranen- und Schweifssekretton, 
Rötung (der Schamröte ahnlich), Urticaria (homroe autographique), livide Farbung der 
Hande, Ödeme, Blasen, Ekzem, Atrophie der Haut (glossyfingers) Schrunden, Schwie- 
len, Keloide; die Folgen derselben sind trophische Störungen: Panaritien mit Mnti- 
lationen, phlegmonöse und erysipelatöse Prozesse, Gelenkateifigkeiten, Ankylosen, alle 
ausgezeichnet durch sehr geringe Schmerzhaftigkeit. F. Hahn-Bremen . 

J&hresbericht ttber die Portscbrltte in der Lehre von den patbogenen 
Mikroorganismen, von P. Baumgartex. Braunschweig. 1890. H. Bruhn. Vor uns 
liegt der fünfte Jahrgang dieses vortrefflichen Sammelwerks, der die Publikationen 
des Jahre8 1889 umfafst. Gegen seine Vorganger ist er wieder um ein betrachtliches 
vermehrt, sowohl was Starke des Bandes, als was Anzahl der referierten Arbeiten 
anlangt. Im übrigen ist die Verteilung des Stoffes möglichst wenig geandert, nor ist 
der allgemeine Teil zu Gunsten des speziellen etwas verkürzt, und zwischen die Ab- 
schnitte ^Bacillen 44 und „Spirillen 44 ist ein besonderer Abschnitt: „Verschiedenartige 
Baktenen als Erreger bestimmter Krankheitsprozesse“ eingeschoben. Der nachste 
Band (1890) soll bald nachfolgen, da sich die Herausgabe dieses Jahrgangs infolge 
mannigfacher anderweitiger Inanspruchnahme des Verf. etwas verzögert hat. 

F. Hahn-Bremen. 

Die Annalen des Instituts ittr Pathologie and Bakteriologie in Bokareat, 

welche von Prof. Babes veröffentlicht werden, sind fiir das erste Jahr 1888/89 
eröchienen. In rumanischer und französischer Sprache verfafst, enthalt der bis jetzt 
vorliegende Teil Abhandlungen bakteriologischen, pathologischen, hygienischen Inhalts, 
von welchen uns „die Lepra in Bumanien von Kauxdero und Babrs m1 besonders 
interessiert. Die in dieser Arbeit niedergelegten Thatsachen wurden bereits von 
Kalixdero auf dem internationalen Dermatologen-Eongrefs in Paris 1889 vorgetragen 
und sind dadurch schon allgemein bekannt geworden. Aufser zwei histologischen 
Leprabildern sind der Abhandlung 44 Photographien von Typen der in Bumanien 
vorkommenden Lepraformen in vorzüglicher Ausfïihrung beigefügt. 

L. Philippson-Hamburg . 

1 s. Monatsh . f. prakt. Berm . Bd. IX. pag. 239. 
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tfcrfdnebenes. 

In neuerer Zeit macht die Gaberquellê von Srebrenica in Bosnien viel von sich 
reden. Da auch bei cbronischen wie akuten Hautausschlagen die Quelle warm 
empfoblen wird, so glauben wir keinen Fehlgriff zu thun, wenn wir in folgendem 
nnseren Leaern die Analyse der Qnelle wiedergeben, wie wir sie dem Artikel von 
B. Ludwio „Die arsenhaltigen Eisenqnellen von Srebrenica" entnehmen. 

Die qnantitative Analyse ergiebt folgende Mittelwerte ftir 10,000 Gewicbts- 


teile Wasser: 

Schwefelsaureanhydrid.4,060 

Chlor .... 0,010 

Kieselsaureanhydrid.0,648 

Arsenigsaureanhydrid.0,061 

Phosphorsaüreanhydrid.0,007 

Kaliumoxyd.0,090 

Natriumoxyd.0,025 

Calciumoxyd. 0,089 

Uagnesiumoxyd.0,073 

Eisenoxyd. 1,965 

Aluminiumoxyd.0,682 

Manganoxydul. . 0,004 

Zinkoxyd.0,039 

Lithium, Kupfer... Sporen 

Organische Substanzen.0,074 

Oxyde gefunden. 3,622 

Oxyde berechnet. 3,608 

SpezifUches Gewicht... 1,012 

Die saneren and basischen Bestandteile zu Salzen gruppiert für 10,000 Gewichts* 
teile Wasser: 

Chlornatrium.0,017 

Schwefelsaures Kalium. 0,166 

— Natrium. 0,037 

— Magnesium.0,219 

— Calcium.0,209 

— Eisenoxydul. 3,734 

— Mangan.0,009 

— Zink.0,078 

— Aluminium. 2,277 

Freie Schwefelsaure.0,093 

Satires phosphorsaures Calcium.0,010 

Arsenigsaureanhydrid.0,061 

Kieselsaureanhydrid.0,648 

Lithium, Kupfer.Spnren 

Organische Substanzen.0,074 

Summe der festen Bestandteile. 7,539 


Auftar bei Hautausschlagen ist die Guberquelle auch bei Uterinleiden, Men- 
■trualanomalien und schweren Anamien mit günstigstem Erfolge verordnet worden 
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(8. Kersch : „Zur Behandlung komplizierter Falie von Anamie und Erfahmngen über 
Anwendung der bosnischen Guberquelle“ in Memorabilien 6. Heft. 1890), was wobl 
nicht zum geringsten Teile auf den Reichtum der Qaelle an Eisen, Uangan, Arsenik 
und schwefelsauren Salzen zurückzufübren ist (Wiener kUn. Wochensckr. Nr. 15. 1889.) 

P. Taenzer-Bremen. 

Ftinf Ffille von chronischer Quecksübervergiftung, von L. H. Adlkr. (Med. 
News. Aug. 15. 1891.) Die Intoxikation war dorch das Arbeiten in den Hut- und 
Pelzwarenfabriken entstanden. In diesen Geschaften wird Hg in verschiedener Form 
(als Dampfe etc.) angewandt. Die Symptome waren aufser starker Salivation und 
Lockerung des Zahnfleisches und der Zahne sowie schlechtem Geschmack im Monde 
auch ausgesprochene nervöse Erscheinungen, Zittern der Hande, schwerer Gang, Ab- 
nahme des Gedachtnisses; ferner Unregelmafsigkeit der Darmfanktionen, verander- 
licher Appetit etc. — Heilung erfolgte vollstandig nach Entfernung der Causa morbi 
bei Anwendung warmer Bader, Jodkalium und milder Tonika. 

Phüippi - Nieheim. 


Knotensyphilid, Pityriasis verslcolor, Eczema capitis, Tinea tonsurans, 
Favns, Joderythem. Ein klinischer Vortrag von R. W. Taylob. (Med. News. 18. 
Juli. 1891.) 

1. Der 33jahr. Patiënt batte vor 8 Jahren Syphilis acquiriert und war einige 
Monate antiflyphilitisch behandelt worden. Seit nunmehr zwei Monaten hat sich ein 
wie Lupus erythematodes aussehendes, rosarotes Syphilid an der Nase 
und der rechten Wange ausgebildet, das unter gemischter Behandlung bereits 
entschiedene Besserung aufweist. Bemerkenswert ist bei diesem Falie das spate Auf* 
treten des Syphilids, das Fehlen von Zwischensymptomen, die Ahnliohkeit mit Lupus 
erythematodes und die Beteiligung der Follikel, welche in diesem Falie in gro&er 
Anzahl Verstopfungen zeigten. 

2. Alsdann wurde ein Patiënt mit ringförmiger Pityriasis versicolor vor* 
gestellt, und die Differentialdiagnose von Seborrhoea besprochen. Therapie bestand 
in 01. cadin. 4,0 Ungt. citr. 8,0 Vaselin. 82. 

3. Ein 3jahr. Kind mit ausgedehntem Ekzem des Gesichts und der Kopt 
haut. Therapie: innerlich Alkaliën, Diat, einen Tag um den andem etwa ein Pulver 
von Calomel und Natron bicarbonic. b 0,12, dem auch etwas Rochelle Salz beigefugt 
werden kann. Lokal kommt Vaselin zur Entfernung der Borken in Anwendung mit 
nachfolgender Applikation von: Camphor 0,6 Calomel und Extract. Goulard. fi 3,75, 
Vaselin 28,0. 

4. Ein seit 5 Jahren an Herpes tonsurans capitis leidender Knabe, der far 
die Lange der Zeit auffallig geringe Störungen zeigte. Therapie: tüchtiges Abseifen 
der Kopfhaut, Abwaschen mit 2°/o Karbollösung, darauf Epilation der Stellen, Ein- 
pinseln mit: Chrysarobin 4,0, Collodium elastic. 32,0. Genaue Durchfuhrung der 
nötigen Malsregeln könne eine schnelle Heilung herbeiführen. 

5. Ein 9jahr. Knabe mit Favus der Kopfhaut. Abwaschen mit (1:3000) 
SublimatlÖ8ung, Einreibung von Hg (1,2 : 28,0) mit Vaselin oder auch einer Applikation 
von Sublimat in Alkohol (0,48:28,0), bei genügender Beachtung toxischer Symptome, 
die bei Kindera meistens als Leibschmerzen anfangen. 

6. Schliefslich wurde ein Patiënt vorgestellt, bei dem neben einem syphilitischen 

Ausschlag ein ziemlich hochgradiges Jodexanthem bestand. Letzteres]hatte mit 
einem papulösen Syphilid grofse Ahnlichkeit. Die Behandlung bestand in der An* 
wendung von Ungt. hydrarg. und Vaselin. b mit einem Zusatz von Bals. peruviam, 
bei möglichst geringen Gaben Jodkalium. Pkilippi-Nieheim. 
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Band XIII. N2- 9. 1. November 1891. 


Aas der dermatologischen Sektion der 64. Versammlung deutscher Naturforacher und 
Arzte zu Halle a./S. (September 1891.) 

Lymphbahnen and Lymphcircnlation der Haat. 

Von 

Dr. Kromayer, Halle a./S. 

M. H.! Sticht man die Kanüle einer PRAVAZschen Spritze so ober- 
flachlich in die menschliche Haut, dafs die Spitze der Nadel and die 
Öfihnng derselben nocb ganz scbarf erkennbar eind, so siebt man bei vor- 
sicbtiger Injektion von Berlinerblau im Umkreise der Einstichstelle zabl- 
reiche blaue Linien anscbiefsen, sicb vielfach teilen, wieder gegenseitig 
verbinden und so ein mehr oder minder weitmaschiges Netz darstellen, 
welohes so deutlich durcb die Haat durchschimmert, dafe man es für eine 
auf der Haat angebracbte feine Zeicbnnng zn halten versacht sein könnte. 
Die feinen blauen Linien sind Lympbkapillaren und das Netz ist jenes 
schon von Teichmann 1 und Neumann* beschriebene oberflftcblicbe Lymph- 
gefofsnetz, welcbes nur um geringes tiefer, als das bekannte Netz der 
oberflacblichen Hautvenen liegt und gleicb diesem parallel der Hautober- 
fl&che unsere gesamte Haut durchsetzt. 

Da die Kenntnis dieses Netzes wieder verloren zu geben scheint, 
wenn ich wenigstens nacb der Histologie von Kölliker und dem Ab- 
scbnitt über Anatomie der Haut in Ziemssens Handbucb von ünna 
urteilen darf, da femer die Bedeutung desselben in physiologischer und 
patbologiscber Beziehung meines Wissens nie gewürdigt ist, so hitte icb 
Sie, mir einige Mitteilungen in dieser Hinsicbt zu gestatten. 

Macht man durcb eine, wie beschrieben injizierte Haut einen senk- 
recbten Durchschnitt, so stellt sicb das Lymphkapillarnetz mikroskopiscb 
als feiner blauer, der Hautoberflache paralleler gerader Stricb dar. Die 
Cutis seibst weist aufserdem keine injizierten Lympbkapillaren auf, wenn 
man von den wenigen Lymphgefafsen absiebt, die von dem oberflach- 
licben Netz abgebend die Cutis scbrag durchsetzen und die Yerbindung 

1 Das Saugadersystem vom anat. Standpunkte. 1861. 

* Die Lymphgefafse der Haut. Wien. 1873. 

Mnnatshefte. XIII. 
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mit den Lymphgeffifsen des subkutanen Bindegewebes bilden. Auch 
durcb tiefere Injektionen in die Cutis ist es mir nicht gelnngen, ein 
Lympbkapillarnetz in derselben darzustellen, wie es z. B. Unna be- 
schreibt. Es herrscbt meiner Ansicht nach hier yollkommene Analogie 
mit den Blutgefhfeen. Ebensowenig wie die eigentliche Cutis Blut- 
kapillaren, ebensowenig besitzt sie Lymphkapillaren. Ich will hier jedoch 
gleich eine kleine Einschr&nkung machen. An einzelnen Hautstellen, wie 
Gesicht, Hodensack, bei welchen anch kein so pregnanter Unterschied 
der Cutis propria und der pars papillaris existiert, kommen anch ganz 
entsprechend den Biutgef&fsen zahlreichere Lymphkapillaren in der Cntis 
propria vor. Sie verbinden sich aber viel weniger netzartig untereinander, 
als dals sie vielmehr die zahlreichen abführenden Aste des oberflachlichen 
Lymphnetzes zn den subkutanen Lymphgefalsen darstellen. Diese selben 
Yerhaltnisse bestehen in der Haut Neugeborener und ganz kleiner Kinder. 
Mit zunehmendem Alter und zunehmender Festigkeit und Derbheit der 
Cutis nehmen indessen die Lymphkapillaren an Zahl ab, und es bleibt 
bei erwaohsenen Personen in der Lederhaut nur jenes oberfl&chliche 
Lymphgefefsnetz mit seinen die Cutis sohrag durchsetzenden Abfluls- 
gef&fsen bestehen. 

Die physiologische Bedeutung dieses Lymphnetzes wird durch fol- 
genden Versuch klar: Injiziert man dasselbe mit einer dünnflüssigeren 
Masse als Berlinerblau, mit einer Asphalt-Benzollösung, so gelingt 66 
haufig, von diesem Netz aus die Lymphspalten oder Gewebsspalten als 
die feinsten Anfhnge der Lymphwege zu injizieren, jedoch nur die Lymph¬ 
spalten der über dem Lymphnetze liegenden Cutis, der pars papillaris, 
wahrend die unterhalb des Netzes liegende eigentliche Cutis nicht injiziert 
wird. Demnach kommuniziert das oberfl&chliche Lymphnetz haupt- 
s&chlich mit den Lymphspalten der pars papillaris, stellt also die ersten 
Abzugskan&le der in der Oberhaut und der pars papillaris cutis circu- 
lierenden Lymphe dar. Sowie die pars papillaris eigene Arteriën und 
Venen, also ein eigenes in sich abgeschlossenes Blutgef&fssystem besitzt, 
so besitzt es auch ein eigenes Lymphgef&fssystem. Das ist die wichtige 
physiologische Thatsache, die aus diesem Versuche erhellt. 

In pathologischer Beziehung spielt das oberfl&chliche Lymphnetz eine 
wichtige Bolle. Wir wissen, dals die Weiterverbreitung pathologischer 
Prozesse haufig auf lymphatischem Wege stattfindet. Ebensogut nun, wie 
von einer Einstichstelle aus das Berlinerblau 2—3 cm weit in das 
Lymphnetz injiziert werden kann, ebensogut können von einem Entzün- 
dungsherd die entztindungserregenden Stoffe vermittelst dieses Lymph¬ 
netzes auf weiter entfemt liegende Hautstellen verschleppt werden und 
dort neue Entzündungsherde schaffen. Das oberfl&chliche Lymphkapillar- 
netz ist meines Erachtens einer der Hauptwege, auf welchen sich besonders 
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die entzündliohen Krankheiten der Hant verbrei ten. In ihm liegt 
der Grond, waram die meisten Hantkrankheiten oberflacblicbe bleiben 
und nicht in die Tiefe sich ausdehnen. Das Gesagte findet eine deut- 
liche Bestatigung in dem Yerbalten kleiner Kinder und Erwachsener 
gegenüber den Injektionen der Lymphwege und durch das ganz ent- 
spreohende Yerbalten beider gegenüber oberflachlichen entzündlicben Haut- 
affektionen, den Ekzemen. 

Bei kleinen Kindern lassen sich von vomherein die Lymphgefaise 
der Haut besser als bei Erwachsenen injizieren. So kann man z. B. die 
Lymphgefaise des ganzen Hodensackes, fast der ganzen Stirn von einer 
Stelle aus mit Berlinerblau füllen; stets kann man aber auch von dem 
oherflBchlichen Lymphnetze aus die subkutanen Lymphgefaise und die 
regionaren Drüsen injizieren. So fand ich mehrere Male bei Injektionen 
in die Haut des Fufses wenige Wochen alter Kinder das Berlinerblau 
in den Inguinaldrüsen wieder und die von der Injektionsstelle bis zu den 
Ingninaldrüsen verlaufenden Lymphgefaise aufs schönste gefüllt. 

Bei Erwachsenen gelingt die Injektion des oberflachlichen Lymph- 
netzes schwieriger als bei Kindern. Immerhin kann man von einer 
Stelle aus gelegentlich Flachen von Markstückgröfee injizieren. Yerhalt- 
nismaisig leicht gelingt die Injektion an den Innenflachen der Extremi- 
taten, an Bauoh- und Brusthaut und vor allem der Penishaut, welch’ 
letztere noch die Eigentümlichkeit aufweist, dais die Lymphkapillaren 
gröJstenteils kranzförmig, also senkrecht zur Langsachse des Penis ver- 
laufen. Selten und dann auch nur unvollkommen lassen sich indessen 
von dem oberflachlichen Lymphnetze aus die subkutanen Lymphgefaise 
und die regionaren Lymphdrüsen injizieren. 

Diesem Yerhalten entsprechend, kommen bei Kindern haufig Ekzeme 
vor mit Neigung zu rascher Verbreitung (entsprechend der leichteren 
Injizierbarkeit des oberflachlichen Lymphnetzes bei Kindern); haufiger 
Piebererecheinungen bei Ekzemen infolge von Resorption auf Lymphwegen 
(entsprechend der leichten Injizierbarkeit der subkutanen Lymphgefaise 
vom oberflachlichen Lymphnetz aus) und schlielslich haufig Anschwellungen 
der regionaren Lymphdrüsen (entsprechend der leichten Injizierbarkeit 
derselben von der Haut aus). Bei Erwachsenen hingegen kommen ver- 
haltnismalsig seltener Ekzeme mit geringerer Neigung zur Yerbreitung, 
seltener durch Fieber und Anschwellung der Lymphdrüsen kompliziert vor, 
genau entsprechend dem Yerhalten der subkutanen Lymphgefaise, Lymph¬ 
drüsen und des oberflachlichen Lymphnetzes bei Injektionen dieses letzteren. 
Überhaupt soheinen die Lymphgefaise an den Stellen reichlicher entwickelt 
und leiohter injizierbar zu sein, an denen auch Ekzeme leiohter vorkommen 
und gerne recidivieren, so im Gesicht, den Ohren, Handen, am Penis und 
Scrotum. Dieser Parallelismus zwischen Entzündungserscheinungen und 
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LymphgefÜfsen scheint mir aufs schönste zu beweisen, welch’ wichtige Rolle 
letztere in der Pathologie der Haat spielen. 

Was nan die Lymphcirculation in der Haat anbetrifft, so wissen 
wir, dafs die pars papillaris ein eigenes BlutgefeJssystem besitzt. Aas den 
in den Papillen gelegenen Kapillaren desselben fliefst die Lymphe zu- 
nèlchst in die perivaskul&ren Lymphraame, von da in das komplizierte 
System der Lymphspalten der pars papillaris and der Oberhaut, nm 
Bchlieislich in dem etwas tiefer gelegenen Lymphkapillametz gesammelt 
zu werden. Der Hanptstrom der Lymphe durchflieist also die oberflftch- 
lichen Schichten der Cntis und der Epidermis und wird vermittelst des 
oberfl&chlichen Lymphkapillametzes und seiner abführenden Gefkfee onter 
Übergehung der eigentlichen Cntis direkt wieder centralwftrts geleitet 
Dals die eigentliche Cntis einen, wenn anch nor minimalen Lymphstrom 
besitzt, dürfte indessen ohne weiteres angenommen werden können, da sie 
ein System engster Lymphspalten besitzt, welohe die Bindegewebsbflndel in 
diohten Netzen umspinnen, wie man es durch Injektion mit Asphalt- 
lösungen an geharteter Haat schön darstellen kann. Die Sohwierigkeit, 
diese Lymphspalten za injizieren and der grofse Mangel an Bint- and 
Lymphkapillaren der Cntis weisen aber darauf hin, dals der Lymphstrom 
ein aufserst geringer sein muis. 

Um sich iiber das Yerhalten .der Lymphe in pathologischer Beziehung 
zn onterrichten, ist es nicht nor nötig, die Wege zn kennen, welche die 
Lymphe in der Haat einschlögt, sondern man muis anch über die Gröfee 
des Lymphstromes Anhaltspunkte gewinnen. 

Darch experimentelle Untersachungen wissen wir, dais der Lymph¬ 
strom im Unterachenkel von Hunden nach Cohnheih „in mehreren Mi¬ 
nuten kaum einen Tropfen" liefert, also in 24 Standen etwa 12 g be- 
tragen dürfte. Da aber die Zahl der Lymphspalten and Kapillaren in 
dem ganzen Unterscbenkel eine sehr bedeatende ist, so müssen wir an- 
nehmen, da nar 12 g Lymphe dieselben in 24 Standen durchflielsen, 
dafs im normalen Zustande die Lymphwege nahezu leer sind. Es wird 
aas dieser Annahme auch erkl&rlich, warum, wie bekannt, darch Unter- 
bindang der Lymphgefhise kein Ödem geschaffen werden kann. 

Wenn nun auch in pathologischen Zustanden bei experimentell er- 
zeugter aktiver, passiver and Entzündangshyperamie der Lymphstrom 
bedeutend starker wird, so tritt doch bei diesen Zustanden haufig Ödem 
der betreffenden Gewebe ein, ein Ereignis, welches nar eine Erklamng 
zulafst: Der Lymphstrom kann die vermehrte Transsadation seitens der 
Blutgefafse nicht darch eine vermehrte Abfuhrnng der Lymphe vollstandig 
parallesieren. Es entsteht also eine relative Unfahigkeit der Lymph- 
bahnen. 

Diese experimentell gefundenen Thatsachen erfahren in der Pathologie 
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der Haat eine schöne Best&tignng and diese erh&lt dadurch ihre allgemeine 
theoretische Erklftrung. Wir können aher in diesem Falie, da wir die 
Lymphwege der Haat kennen, aach die Gründe für das Yerhalten des 
Lymphstromes in anatomischen Strukturverhaltnissen wiederfinden. 

In normalem Znstande sind, entsprechend Blntgeftüsen, so aach 
die Lymphspalten and Kapillaren der Haat naheza völlig leer. Tritt 
non seitens der BlatgefkJse eine vermehrte Transsadation ein, so mals 
die Lymphe, am in das etwas entferntere Lymphkapillarnetz za gelangen, 
die engen and deshalb schwer passierharen Lymphspalten der pars papil- 
laris and der Epidermis darchflielsen. Noch hevor die relativ weiten 
Lymphkapillaren erreicht sind, ist neue Flüssigkeit aas den GeftlJsen ge- 
treten, die Lymphspalten werden weiter aasgedehnt and daroh die Aas- 
dehnang gespannt and gezerrt. Darch die Spannang and Zerrang werden 
aher die feinen Öffnungen verzogen and verlegt, sodaJs die Flüssigkeit in 
ihrer Bewegang plötzlich gehemmt wird. Nea nachdringendes Transsudat 
vermehrt nar noch die Spannang des Gewebes and die Staaang der 
Lymphe. Das Ödem der pars papillaris, wie wir es z. B. in der Urticaria 
vor ons haben, ist vollendet. Den eben gesohilderten Yorgang können 
wir aafs schönste in allen Einzelheiten experimentell nachmachen. Inji- 
zieren wir Flüssigkeit, nm die Lymphkapillaren zn füllen, so gelingt dies 
nar dann, wenn wir vorsichtig gleichmftJsigon und konstanten Drnck aus- 
üben. Ein etwas zn rascher Drnck füllt die n&chstliegenden Lymph¬ 
spalten so stark, dafe darch die Spannang der Gewebe eine vollkommene 
Stase der Flüssigkeit eintritt. Es entsteht an der Injektionsstelle das 
milsliebige Extravasat, dessen geringere Grade die Injektion der Lymph¬ 
spalten ad maximum in onmittelbarer Umgebnng der Einstichstelle, dessen 
höhere Grade dasselbe nor über das Maximum hinaus, d. h. Zerreiisung 
des Gewebes bedeutet. Das Extravasat ist stets das sichere Zeichen einer 
mifslnngenen Injektion. 

Dem Extravasat geringen Grades entspricht genau das circumscripte 
Ödem, die Qaaddel der Haat. 

Die experimentell nachgewiesene relative Unf&higkeit des Lymph¬ 
stromes ist hier anf seine anatomischen Ursachen zorückgeführt. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen, meine Herren, noch eine anato¬ 
mische Eigentümlicbkeit der Lymphkapillaren mitzateilen. Die Lymph¬ 
kapillaren der Haat zeigen ihren Wandungen angelagert zahlreiche derbe 
elastische Fasern. Da nun das elastische Fasernetz mit der glatten Haut- 
mnskolator aafs engste verknüpft ist, so ergiebt sich eine interessante 
Perspektive auf Beeinflussung der Lymphcircnlation darch die Haatmas- 
kulatar. Mir fehlen indessen für eine diesbezügliche Spekalation die 
thats&chlichen Unterlagen und so beschr&nke ich mich anf die Mitteilung 
des Befandes. 
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Fasse ich die Resultate meiner Untersuchungen zusammen, so er- 
giebt sicb: 

1. Die pars papillaris cutis bat ein eigenes in sicb abgescblossenee 
Lymphgefalssystem. 

2. Dieses Lymphgefalssystem ist einer der Hauptwege, auf denen 
sicb die Hautkrankheiten verbreiten, einer der Hanptgründe, warnm die 
meisten Hautaffektionen oberflftcblicbe sind. 

3. Die Lympbbabnen der Kant baben nicht die F&higkeit, eine 
etwas stórkere Transsudation aas den Blutgefofsen dnrch einen sterkeren 
Abflufs der Lymphe auszugleichen. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Zor Kenntnis der WALDEYEEschen Plasmazellen 
and EHBLlOHschen Mastzellen. 

Von 

Dr. J. van der Spek (Amsterdam) und Dr. P. G. Unna. 

Die WALDETERscben Plasmazellen (nicht zu verwecbseln mit den 
EHRLiCHschen Mastzellen), auf welche kürzlicb der eine von uns wieder 
die Anfmerksamkeit gelenkt hat, 1 treten bekanntlich bei den bisber ge- 
brauchlichen Entfarbungsmethoden nicht genügend in ibrer Eigenart bervor. 
Um sie darzustellen, giebt es bisher nur die Vorschrift, 2 die Schnitte. 
z. B. vom Lupus, mit stark alkalischem Methylenblau (Methylenblau 1, 
Kali caustic. 0,05, Aq. 100) vorzufftrben und mit Kreosol oder Styron 
zu entfarben. 

Es schien bei der Bedeutung, welche die Plasmazellen für die Kon- 
stitution vieler progressiven Emftbrungsstörungen, speziell der infektiösen 
Granulome besitzen, von Wiobtigkeit zu sein, die Darstellungsarten der- 
selbeu möglicbst zu vermebren. Auf der andem Seite konnte eine mit 
Rücksicbt hierauf durcbgefübrte Yersuchsreihe aucb in theoretischer Be- 
ziebung die Kenntnis der Tinktionsverhfiltnisse der Haut fördem. 

Wir unternabmen es desbalb, das Verhalten der Plasmazellen gegen- 
über samtlichen bisber bekannt gewordenen Entfftrbungsarten einer genauen 

1 P. G. Unna. Über Plasmazellen, insbesondere beim Lupus. Monatsh . f '. prakt 
Derm. Bd. XII. No. 7. pag. 296. 

* s. 1. c. pag. 299. 
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Pröfung zu unterzielien. Um die Resultate leichter vergleichbar zu 
machen, wurde die Farbung 8tets mit derselben, soeben genannten Farb- 
lösung vorgenommen und auch die zur Prüfung dienenden Scbnitte ent- 
stammten alle demselben Material, nSmlich leprösen nnd lupösen Knoten. 

Wir benntzten das Schema, welches in der Abhandlung tiber die 
Entwicklung der Bakterienfftrbung 3 am Schlnsse aufgestellt ist und fol- 
gendermafsen lautet, soweit es sich auf Entförbungen bezieht. 

( 1. durch Alkohol. 

Entfarbung durch 2 durch Anüin 

physikalische Agentien | 3 dur(jh Ox ydationsmittel und Alkohol. 

4. durch Satiren und Alkohol. 

Entfarbung durch 5. durch Salze und Alkohol. 
chemische Agentien. 6. durch Jod und Alkohol. 

. 7. durch Reducentien. 


Was zun&chst die physikalischen Methoden betrifft, so ergiebt sioh 
aus dem eben Gesagten bereits, dafs die im Schema genannten bisherigen 
Methoden der Alkohol- und Anilinentf&rbung für die Darstellung der 
Plasmazellen nicht ausreiohen und statt dessen hier die Entfarbungen mit 
Kreosol und Styron einzutreten haben. Diesen beiden Lösungsmitteln für 
Anilinstoffe haben wir noch die Glycole, spezieil das billigere Propylenglycol 
anzureihen, welches neuerdings von einem von uns zur Darstellung der 
Hombakterien empfohlen wurde. 4 Da unsere jetzigen Erfahrungen sonst 
mit denjenigen übereinstimmen, welche in der Abhandlung „über Plasma¬ 
zellen, insbesondere beim Lupus" niedergelegt sind, so brauchen wir auf 
die 3 e nicht noch einmal einzugehen. Nur ware hervorzuheben, dafs für 
den allgemeinen Gebrauch die Glycolentferbung wohl als die beste und 
praktischste von diesen dreien angesehen werden mufs, da sie nur langsam 
eintritt. Wo der Gehalt an Plasmazellen noch nicht bekannt und vielleicht 


sehr gering ist, können sie bei der Glycolentfftrbung keinenfalls der Auf- 
merksamkeit entgehen. 

Wesentlich besser als die einfache Alkoholentfürbung ist der successive 
Gebrauch von' Wasserstoffsuperoxyd und Alkohol. Man muls allerdings 
die kaufliche H 2 0 2 -Lösung zu diesem Zwecke neutralisieren, da die freie 
Mineralsaure, die ihr der Haltbarkeit wegen zugesetzt wird, die Proto- 
p lasmafarbung vemichtet. Auch ein geringer Überschufs von Alkali schadet 
nichts. Der Vorgang ist so zu denken, dafs die übrigen Gewebsbestand- 
teile: Keratin, Rollagen, Nuclein durch H 2 0 2 etwas aufquellen und ihre 
Farbe dann leichter an Alkohol abgeben, wahrend die protoplasmatischen 
Substanzen vom H 2 0 2 weniger angegrififen werden. 

Wenden wir uns nun zu den chemisch bedingten Entfarbungen, so 


s Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 1888. Bd. III. pag. 346. 

4 ÜXN'A, Farbung der Hombakterien. Monatsh. f. prakt. Berm. Bd. XIII. No. 6 u. 7. 
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müssen wir für den Zweck der Plasmazellenfarbung, abweichend Tom 
Scbema, auch die Alkaliën in Yerbindung mit Alkobol berücksichtigen. 
Dies klingt vielleicbt sonderbar, da wir es ja ancb hier wie bei den 
Baktenen mit einem der basiscben Anilinfarbstoffe zu thun baben, die 
sicb im allgemeinen natürlicb nicht mit basiscben Körpern verbinden nnd 
deshalb auch nicht durch solche entfarbt werden können. Vielmehr gilt 
als Regel, dafs alle basischen Rörper die basische Anilinfarbe auf dem 
Gewebe fixieren. 

Aber einerseits ist ja durch den fast bestendigen Gebranch der S&uren 
die F&rbung von Plasmazellen wesentlich verhindert worden, so dafe die 
analoge Verwendung von Alkaliën immerhin eines Yersuches wert erscheint. 
andererseits ist ein solcher speziell beim Methylenblau gerechtfertigt, welchee, 
wie keine andere basische Anilinfarbe, den Zusatz von Alkaliën vertr&gt. 
ohne bereits aus seinen Lösungen gefallt zu werden. 

Wir versachten zuerst einprocentige, dann einpromillige nnd schliefslich 
Vio promillige wasserige Lösungen von Kali causticum mit nachfolgender 
Alkoholentfarbnng. Aber durch alle wurde die Farbe so stark und gleieh- 
müfsig auf den versohiedenen Gewebsbestandteilen fixiert, dafs eine gut* 
Farbendifferenz zu Gunsten des Protoplasmas bei der EntfÜrbung nicht zu 
erzielen war. Selbst die Lösungen von Vioooo KOH unterscheiden sict 
durch die Fixierung des Methylenblaus noch deutlich von den nicht mit 
Alkali behandelten Schnitten. Eine vorgangige Alkalibehandlung zu- 
sammen mit starkerer Entfarbung durch Glycol, Glycerinather, H s O, nnd 
Alkohol führt ebensowenig zu guten Darstellungen der Plasmazellen. 

Es ist von vornherein klar, dafs unter den Salzen, welche alle mehr 
oder minder Entfarbungen bewirken, die sauren für nnsern Zweck aehr 
wenig brauchbar sein werden. Yiel eher steht es zu hoffen, dafs sicb 
unter den basischen Salzen geeignete finden lassen werden. Wir haben 
speziell die fettsauren, borsauren und kohlensauren Alkaliën in dieser 
Riohtung geprüft. Ganz befriedigend wirkte aber nur die wasserige Lösung 
des officinellen Seifenspiritus. Die anderen genannten Salze fixieren aufeer 
dem Protoplasma die Kerae zu stark. Auch der alkalische Seifenspiritos 
ist aus demselben Grunde unbrauchbar; ebenso das Natronsulfhydrat 
Die Mastzellen werden durch die alkalischen Salze metachromatisch gut 
hervorgehoben. 

Als saure Salze prüften wir der Yollstandigkeit wegen das doppeh 
ohromsaure Kali, bioxalsaure Kali und Calcium bisulfurosum. Alle er- 
wiesen sioh, wie vorauszusehen, ungeeignet; die Keme blieben stftrker 
gefkrbt als das Protoplasma. 

Es folgte sodann eine kleine Gruppe oxydierender Salze: Kah 
chloricum, Kali hypermanganicum, Natr. hypoehlorosum. Kali chloricum 
lafst das Kollagen rosa verfürbt zurück, und auch die Metachromasie der 
V 
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Mastzellen ist besonders deatlioh ausgeprftgt. Für die Protoplasmafftrbung 
sind diese Saize j edoch nicht brauchbar. Die Kerne treten stets zn stark 
neben dem Protoplasma heryor. 

Bessere Resultate erreichten wir mit reduzierenden Salzen, von denen 
wir Natrium nitrosum, subsulforosum und sulfoichthyolicum, sowie Hydroxy- 
laminum muriaticum der Prüfung unterzogen. Die Kerne wurden durch 
beide erstgenannten Saize gut entfftrbt, das Protoplasma jedoch relativ 
auch zu stark. Befriedigend fiel aber die Entfftrbung mittelst des Ichtbyol- 
salzes aus und noch besser durch das Hydroxylaminsalz: stark gef&rbtes 
Protoplasma neben schwach tingierten Kernen. Auch die Mastzellen 
werden durch diese Saize ausgezeichnet gut differenziert. Kollagen und 
Keratin werden durch Hydroxylamin vollstftndig entfftrbt. 

Unter den neutralen Salzen sind die Chloride unstreitig die besten 
Darsteller des Protoplasmas, allen voran das einfache Kochsalz. Bei 
Anwendung derselben wird das Kollagen vollstftndig, das Nuclein der 
Bindegewebszellen genügend entfftrbt, w&hrend das Protoplasma der 
letzteren gut hervortritt. Anders ist es im Epithel, auf dessen Yer- 
balten ja aber für unsere Frage nicht viel ankommt; hier bleiben 
Keratin und die Kerne stark gefftrbt, w&hrend das Epithelprotoplasma 
mehr entfftrbt wird. Ahnlich, doch nicht ganz so gut wie NaCl, wirkt 
der Salmiak; das Protoplasma wird etwas mehr entfftrbt. Mit diesem 
anf gleicher Stufe steht eine sehr schwache Lösung (0,05%) von Gold- 
chlorid, wfthrend Sublimat wegen zu starker Kemfftrbung unbrauchbar 
ist. Bei der Goldchloridentfftrbung nimmt das Kollagen eine violette 
Farbe an. 

Yon den übrigen neutralen Salzen wurden untersucht: Die Kalisalze 
der Essig-, Salpeter-, Arsen- und arsenigen Sfture, Natrium sulfuricum und 
phosphoricum, Ammonium oxalicum und Cuprum sulfuricum. Am besten 
von diesen wirken die beiden Arsensalze, und zwar die stets etwas alkalische 
Lösung von Kali arsenicosum (Sol. Fowleri) besser als die von Kali 
arsenicicum. Bei beiden bleibt das Protoplasma der Plasmazellen stark 
gefftrbt, nur werden durch die Sol. Fowleri die Kerne mehr entfftrbt. 
Kollagen und Keratin entfftrben sich sogar durch das arsensaure Salz 
mehr als durch das arsenige, und auch in Bezug auf die Stachelzellen 
herrscht ein Gegensatz derart, dais durch das arsensaure Salz das Proto¬ 
plasma relativ stftrker als die Kerne, durch Sol. Fowleri die Kerne relativ 
stftrker als das Protoplasma gefftrbt bleiben. 

Die übrigen Saize dieser Gruppe sind nicht brauchbar, da das Proto¬ 
plasma der Bindegewebszellen ebenso stark oder stftrker entfftrbt wird als 
die Kerne derselben. Kali aceticum und arsenicosum zeigen die besondere 
Eigentümlichkeit, dafs sie die Mastzellen — im Gegensatz zu allen übrigen 
Salzen — ziemlich stark entfftrben. Da Kali arsenicosum zugleich die 
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Plasmazellen gut darstellt, lassen sich hierbei Plasmazellen und Mastzelle- 
nicbt gut unterscheiden. 

Die hervorragenden Eigenscbaften des Arsens machen sich auch be: 
den Sfturen desselben bemerkbar, wührend sonst — wie scbon oben be 
sprochen — die S&uren im allgemeinen für die Darstellung des Proto- 
plasmas wertlos sind. Yon den Süuren des Arsens ist die arsenige S&ur- 
die weitaus brauchbarere, das Protoplasma der Plasmazellen tritt start 
vor deren Kernen hervor. Aufser diesen Sauren kann nach unseren 
Erfabrungen nur noch die Osmiumsaure in Betracht kommen, indem «ie 
die Kerne relativ stark entfarbt. Es ist uns mebrfacb gelungen, mittek 
der Osmiumsaure die Plasmazellen recht gut darzustellen. 

Die Jodentfarbungsmethoden finden für die Protoplasmai solierung 
keine Anwendung. Es ist ja auch bekannt, dafs durch diesel ben stets 
das Nuclein sebr stark tinktoriell hervorgehoben wird. 

Um so wichtiger ist die Gruppe der reduzierenden Stoffe als Ent 
farbungsmittel. Schon unter den Salzen baben wir einige reduzierend? 
Substanzen angetroffen, welche die Plasmazellen gut darstellen, vor allen. 
Hydroxylamin und Ichthyol. Aber auch die reduzierenden Phenole und 
andere aromatische Stoffe sind zu diesem Zwecke sebr gut brauchba: 
Wir haben die folgenden Substanzen aus dieser Gruppe durcbprobiert 
Resorcin, Hydrochin on, Brenzkatecbin, Pyrogallol, Anthrarobin, Chrysarobic. 
Phenylhydrazin und Anilinöl. 

Die besten Resultate unter diesen erreicbten wir mit Resorcin, Hydro- 
cbinon, Phenylhydrazin und Anilinöl. Denselben stehen nicht viel nacb 
Brenzkatecbin und Pyrogallol, wahrend die Kemf&rbung bei Chrysarobin 
und Anthrarobin zu stark hervortritt. Die meisten kamen in spirituösec 
l°/oigen Lösungen zur Verwendung, Resorcin, Anilin und Phenylhydiazir. 
auch in wSsseriger. Die spirituösen Lösungen entfarben im allgemeinen 
das Kollagen besser und verdienen daber den Vorzug. 

Übrigens wirken offenbar bier die Reducentien nicht in demselben 
Sinne auf die Farbe, wie es in dem oben angezogenen Schema (z. B. lang 
same Entf&rbung durch Balsam) gemeint ist. Denn die Wirkung ist eine 
momentane und führt zunücbst keine Entferbung, sondern eber eine 
Fixation der Farbe auf gewissen Gewebsbestandteilen herbei. Wir stellen 
jedocb auch hier die reduzierenden Entferber zu den chemisch wirkenden 
Agentien, aber nur in demselben Sinne wie die Salze. Wie einer toe 
uns kürzlicb mitgeteilt bat, wirken die aromatischen Reducentien füllend 
auf die Farbstoffe, mit denen sie -— ahnlicb den Salzen — in Wasser 
unlösliche Verbindungen eingeben. Ibre Rolle als Entf&rber ist daher 
wobl ebenso zu denken wie bei den Salzen. 

Nacb diesen Erfahrungen würde das Entf&rbungsschema fiir die Darstellung 
der Plasmazellen mittelst alkaliscben Methylenblaus folgendermafsen lauten: 
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Entfarbung duroh 
physikalische Agentien 


1. durch Glycol. 

2. durch Kreosol. 

3. durch Styron. 

4. durch H,0 t (neutral) und Alkohol. 


6 . 


durch 


(4) Reducentien und Alkohol. 


a) 

b) 

c) 

d) 


Resorcin. 

Hydrochinon. 

Phenylhydrazin. 

Anilin. 


Entfarbung durch 6. durch (2) Sauren und Alkohol. 
chemische Agentien ‘ 

7. durch (5) Salze und Alkohol. 


a) Arsenige Saure. 

b) Osmiumsaure. 

a) Eochsalz. 

b) Seife. 

c) Hydroxylamin. 

d) Ichthyol. 

e) Kali arsenicosum. 


Alle hier für die Darstellung der Plasmazellen empfohlenen Methoden 
geben zu gleieher Zeit gute Darstellungen der EBRLiCHschen Mastzellen. 
Die letzteren lassen sich aber von den Plasmazellen stets leicht durch ihre 
ins Rötliche spielende Fürbung unterscheiden 5 — abgesehen von der 
Urnen eigentümlichen, stets deutlichen Granulierung, ihrer unregelm&lsigeren 
Form und meist vereinzelten Lagerung. Der F&rbungsunterschied ist bei 
überhaupt stark gefürbten Preparaten nicht so grofs wie bei sterker ent- 
ferbten. Bei ersteren enthalten die Mastzellen eben noch viel reines Blau 
neben dem metachromatischen Rot. Entförbt man jedoch sterker, sodafs 
die Plasmazellen nur schwach gefhrbt und das Rollagen vollkommen ent- 
fhxbt ist, so tritt das metachromatische Rot an den Mastzellen am schönsten 
hervor und man bemerkt jetzt erst gut, dals der Rem der Mastzellen 
nicht wie die Römer rot, sondern blau geferbt ist. Diese Blauferbung 
der Reme der Mastzellen ist charakteristisch für die hier angegebenen 
Ent&rbungsarten. Bei der bisherigen Darstellung der Mastzellen duroh 
Süuren tritt fast stets eine totale Entfarbung der Reme auf, die dann 
als die bekannten hellen Lücken in den Römerhanfen erscheinen. Die 
hier besprochenen Methoden haben daher auoh für die Darstellung der 
Mastzellen gewisse Yorzüge. 6 

Übrigens ist die Zahl der Mittel, welche uns zur Darstellung der 
Mastzellen zu Gebote stehen, überhaupt unvergleichlich viel gröfser als die 
der Plasmazellendarsteller. Auch unter den von uns für letzteren Zweck 
nicht für gut befundenen Stoffen befinden sich solche, die die Mastzellen 
vorzüglich hervortreten lassen, vor allem Cupram sulfuricum, dann Natron 
carbonicum, Natron hypochlorosum, Arsens&ure, Anthrarobin, Chrysarobin, 
feraer fast alle Arten von Sfturen. Sollten daher in einem Pr&parate 


5 Mit Ausnahme der Entfarbung durch Kali arsenicosum. 

* Bei der Darstellung durch Arsensaure werden die Kerne der Mastzellen auch 
entfSrbt, nicht so durch arsenige Saure und Osmiumsaure. 
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Entfarbnngsmethod© 

Plasma der 
Plaamazellen 

Keme der 
Plaamazellen 

Kasteelten 

I. Physikalische 
Glycol 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Kreosol 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Styron 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Alkohol 

mafsig 

stark 

blau; stark 

H,0, -f Alkohol 

mafsig 

mafsig 

blauviolett; stark 

H f O f (neutral) 4- Alkohol 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Kali cau8ticuin + Alkohol 

mafsig 

stark 

blau; mafsig 

II. Salze 

a) Seifenwasser (neutral) 

stark 

etwas starker 

blauviolett; stark 

Seifen8piritu8 

mafsig 

stark 

blauviolett; stark 

Natrium carbonicum 

mafsig 

ziemlich stark 

blaurot; stark 

Natron8ulfhydrat l°/oo 

mafsig 

stark 

dunkelblau; mafsig 

Borax 

mafsig 

schwach 

blauviolett; zieml. stark 

b) Kalium bichromicum 

sehr schwach 

stark 

blauviolett; mafsig 

Kalium bioxalicum 

schwach 

stark 

dunkelblau; mafsig 

Calcium bisulfurosum 

schwach 

mafsig 

dunkelblau; mafsig 

c) Kalium chloricum 

mafsig 

stark 

rot; mafsig 

Kalium permanganicum 

schwach 

stark 

blaurot; schwach 

Natrium hypochlorosum 

mafsig 

mafsig 

violett; stark 

d) Natrium nitrosum 

mafsig 

schwach 

blauviolett; schwach 

Natrium subsulfurosum 

mafsig 

schwach 

blauviolett; mafsig 

Hydroxylamin. muriat. 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Ichthyol 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

e) Kochsalz 

stark 

mafsig 

blaurot; stark 

Salmiak 

mafsig 

etwas starker 

blaurot; stark 

Goldchlorid 0,05 % 

mafsig 

etwas starker 

blauviolett; mafsig 

Sublimat 

mafsig 

stark 

blauviolett; mafsig 

f) Kalium jodatum 

mafsig 

stark 

blauviolett; mafsig 

Kalium nitricum 

mafsig 

stark 

rot; schwach 

Kalium aceticum 

mafsig 

mafsig 

dunkelblau; schwach 

Kalium arsenicicum 

stark 

mafsig 

blauviolett; stark 

Kalium arsenicosum 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Natrium sulfuricum 

mafsig 

mafsig 

blauviolett; mafsig 

Natrium phosphoricum 

mafsig 

schwach 

blauviolett; mafsig 

Ammonium oxalicum 

schwach 

mafsig 

violett; mafsig 

Cuprum sulfuricum 

sehr schwach 

schwach 

dunkelblau; stark 

IQ. Sauren 

Arsenige Saure 

stark 

schwach 

blauviolett; stark 

Arsensaure 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Osmiumsaure 

schwach 

sehr schwach 

blauviolett; stark 

IV. Reducentien 
Resorcin 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Brenzcatechin 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Hydrochinon 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Pyrogallol 

mafsig 

Bchwach 

dunkelblau; stark 

Chrysarobin 

mafeig 

mafsig 

dunkelblau; ziemlich stark 

Anthrarobin 

mafsig 

ziemlich stark 

dunkelblau; stark 

Anilinöl 

mafsig 

schwach 

blauviolett; stark 

Phenylhydrazin 

mafsig 

schwach 

dunkelblau; stark 
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Collagen 

Protoplasma 

E p i t h e 1 

Keme 

Homschicht 

Isolierong der 
Plasmazellen 

0 

stark 

mafsig 

schwach 

sehr gut. 

0 

stark 

mafsig 

schwach 

sehr gut. 

0 

stark 

mafsig 

schwach 

sehr gut. 

mafsig 

mafsig 

stark 

mafsig 

schlecht. 

etwas 

mafsig 

stark 

mafsig 

wenig. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

0 

gat 

etwaa 

mafsig 

stark 

schwach 

wenig. 

0 

sehr schwach 

mafsig 

0 

sehr gut. 

etwaa 

mafsig 

stark 

mafsig 

gat. 

etwas 

stark 

stark 

stark 

mafsig. 

0 

mafsig 

stark 

stark 

wenig. 

0 

mafsig 

schwach 

stark 

mafsig. 

0 

schwach 

stark 

schwach 

schlecht. 

0 

schwach 

schwach 

schwach 

schlecht. 

0 

schwach 

mafsig 

schwach 

schlecht. 

rosa 

mafsig 

mafsig 

schwach 

schlecht. 

stark 

mafsig 

stark 

0 

schlecht. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

schwach 

wenig. 

etwas 

stark 

stark 

mafsig 

wenig. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

schwach 

wenig. 

0 

schwach 

sehr schwach 

0 

sehr gut. 

sehr schwach 

schwach 

schwach 

schwach 

gut. 

0 

schwach 

stark 

stark 

gut. 

0 

schwach 

mafsig 

mafsig 

mafsig. 

violett 

schwach 

mafsig 

mafsig 

mafsig. 

etwas 

mafsig 

stark 

mafsig 

wenig. 

etwas 

mafsig 

stark 

mafsig 

wenig. 

0 

schwach 

mafsig 

schwach 

wenig. 

0 

mafsig 

mafsig 

schwach 

wenig. 

0 

stark 

mafsig 

sehr schwach 

mafsig. 

sehr schwach 

schwach 

stark 

stark 

sehr gut. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

schwach 

wenig. 

etwas 

mafsig 

malsig 

schwach 

wenig. 

rosa 

mafsig 

mafsig 

schwach 

wenig. 

etwas 

schwach 

schwach 

schwach 

wenig. 

sehr schwach 

mafsig 

stark 

stark 

gut. 

sehr schwach 

mafsig 

sehr schwach 

0 

mafsig. 

etwas 

schwach 

schwach 

schwach 

gut. 

0 

schwach 

schwach 

sehr schwach 

gut. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

sehr schwach 

mafsig. 

etwas 

mafsig 

mafsig 

schwach 

gut. 

sehr schwach 

mafsig 

mafsig 

0 

mafsig. 

etwas 

schwach 

schwach 

sehr schwach 

wenig. 

etwas 

sehr schwach 

schwach 

0 

wenig. 

0 

schwach] 

schwach 

0 

gut. 

sehr schwach 

schwach 

schwach 

schwach 

gut. 
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Zweifel auftauchen über die Natur von Zeilen, welcbe beiden Arten alm- 
lich sehen, so hat man die fertigen Pr&parate nur noch nachtraglich der 
Wirkung einer verdünnten Minerals&nre ausznsetzen, wodurch die Plasma- 
zeilen sofort als solohe verschwinden, wabrend die Mastzellen&rbung eine 
langere Zeit Widerstand leis te t. 

Die hier angeführten Versuchsreihen haben nebenbei das interessante 
ftesultat ergeben, dafs die relative Starke, mit welcher der Farbstoff &nf 
Protoplasma nnd Kern fixiert wird, bei den Bindegewebszellen einerseits 
und den Epithelien andrerseits durchaus nicht immer harmoniert Wir 
haben schon bei Besprechung der Kochsalzentfarbnng darauf hingewiesen, 
dafs wahrend hier in den Plasmazellen das Protoplasma gut gefkrbt bleibt 
und die Kerne relativ stark entfarbt werden, die Sache sich bei den 
Epithelien nahezu umgekehrt verhalt. Prilft man hierauf unsere anhangs- 
weise gegebene Liste, so wird man finden, dafs das Protoplasma der 
Epithelien bei der Entfarbung durch Seife, Kochsalz, Kali arsenicostun 
und Hydroxylamin nur schwach gefkrbt ist, wahrend dieselben Stoffe ja 
das Protoplasma der Plasmazellen vorzüglich darstellen. Umgekehrt treten 
die Kerne der Epithelien bei Entforbung durch Natrium nitrosum, Kali 
arsenicosum und arsenige Saure stark hervor, wahrend auf denselben 
Schnitten die Kerne der Bindegewebszellen ziemlich vollkommen ent&rbt 
werden. Diese Differenzen sprechen deutlich daftir, dafs sowohl im Pro¬ 
toplasma als in den Kernsubstanzen zwischen den hypertrophischen (sog. 
„epithelioiden") Zeilen und den wahren Epithelien erhebliche chemische 
Unterschiede bestehen. 

Schliefslioh wollen wir noch bemerken, dafs wir eine gröisere Anzahl 
von Kombinationen der Entforbungsmethoden unter sioh durchprobiert 
haben, aber nur bei zwei Kombinationen einen Vorteil vor den einfaohen 
herausfinden konnten. Es sind dieses die folgenden: Kali arsenicicum, 
Resorcin, Alkohol und Resorcin, Goldchlorid (0,05 %), Alkohol. 
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Flora therapeutica mexicana. 

Von 

Dr. E. Leer in Mexiko. 

Die Republik Mexiko, 2 Millionen Quadratkilometer grois, zwischen 
2 Weltmeeren als verh&ltnism&isig scbmaler Landgürtel gelegen, von der 
tropischen Sonne erwarmt, von gewaltigen Gebirgsketten, den Cordilleren, 
durchzogen, von zum Teil bedentenden Strömen durchflossen, erfreut sicb 
einer nngemein mannigfaltigen Yegetation. Die ganze Fülle des tropiscben 
Pflanzenwuchses bedeckt die Küstengebiete and niederen Landesteile bis 
1000 Meier über dem Meere „Tierra caliente"; eine herrliche, üppige 
Flora schmückt die „tierra templada" bis 2000 Meter, nnd in der „tierra 
fria“ steigt die Pflanzenwelt hinauf bis zu Höhen von 5000 Metern. 

Baumartige Farnkr&uter und Graser, Palmen- und Bananengewachse, 
prachtig blühende Orchideen an den Riesenstammen der Urwalder, 
Helikonien, Bambusen, wunderbare Pflanzengestalten aller Art fesseln 
Phantasie nnd Gemöt in der eigentlichen Tropenzone; ausgedehnte Zucker- 
rohrfelder, Indigo- und Banmwollenknlturen zengen von der üppigen 
Fruchtbarkeit des Bodens und dem Fleilse der Bewohner; prachtvolle 
Tropenfruchtbanme liefern die herrlichsten Früohte, wie die Granaditas, 
Mameys und Chirimoyas; die tierra templada zieren die dichtesten Walder 
von Kampferbaumen, Cypressen, Eschen, durchflochten von den zierlichsten 
Schlingpflanzen und Grasem; dazwischen blühen die KafFeeb&ume, gedeiht 
der Yanillestrauch und die Theobroma Cacao; Tabakplantagen und 
Getreidefelder schliefsen sich an die Waldungen an; endlose Wiesen und 
Felder europaischer Cerealien, Kakteen in den wunderlichsten Formen, 
ausgedehnte Flachen mit Kuituren der Agave mexicana decken die 
Hochebenen und an den Granit- und Porphyrabhangen der Cordilleren 
ragen empor cedernartige Fichten und grofsblattrige Eichen, in deren 
Schatten den Europaer wieder begrüCsen als Gestalten aus der Heimat 
Wachholderstrauche, Alpenbitter, Gentianen, Anemonen, Salvia- und 
Ribesarten, und bis zur Grenze des ewigen Schnees auf den Riesenvulkanen 
begleiten den Wanderer die Zeugen arktischer Flora, Moose und Fleohten. 

Wer von dem glühenden Sandgestade von Yerakruz an das herrliche 
Land durchwandert hat bis zu den eisigen Gefilden der Yulkane, des 
Pic von Orizaba und des Popocatepetl, zu Höhen von 5500 Metem, 
wer dann vom eis- und schneebedeckten Rande des ungeheuren, dampf- 
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erfüllten Kraters, unter 380 Millimeter Luftdruek, in der schwindelnden 
Höhe hiaabschaut auf das gewaltige Naturgemalde, das zu seinen Füfisen 
bis zu den beiden Ozeanen sicb binziebt, der umfafst mit einem Blicke die 
Pflanzenformen aller Zonen, wie er über sicb erblickt das Stemenbeer 
beider Hemispb&ren vom südlicben Kreuz, Kentaur nnd Kanopus bis znr 
Capella, Yega nnd den nördlichen Circumpolarstemen. Wenn hier dem 
sinnenden Forscber die ewigen Gesetze der anorganischen nnd organischen 
Welt siob deutlicb o denbaren, wenn eine wunderbare Welt dem Pbilosophen 
nnd Dichter sicb bier erscbliefst, Wabrbeit nnd Dicbtung in duftigen 
Nebelgestalten ineinanderfliefsen, wenn der Botaniker in dem vor ihm 
ausgebreiteten Eldorado der Pflanzenwelt eine reicbe Quelle der Stadiën 
und Genüsse erkennt — der Arzt nnd Pharmakalog vermntet mit Becbt in 
dieser eigenartigen und vielgestaltigen Flora wertvolle, zum Teil noch 
verborgene Arzneischatze. 

Diese Schatze waren bereits den alten Mexikanem bekannt, einem 
Volke resp. Völkerscbaften, von deren Kultur die berübmten Pyramiden 
(teocallis) von Tebotibuacan und Cholula, die pracbtigen Ruinen der 
Palaste von Uxmal und Mayapan in Yucatan, Palenque in Chiapas nnd 
Mitla in Oaxaca beredtes Zeugnis ablegen; daber erreichte anch die 
Heilkunst unter ibnen einen boben Grad, und nocb beute geniefsen die 
Indiër in dieser Hinsiobt eines gaten Rafes und besitzen nacb selbst 
kompetenten Quellen vorzügliche, meist geheime Arzneimittel, mit welchen 
sie freilich oft nocb unter aztekiscbem Zauberkram gegen das Heer der in 
Mexiko blübenden Krankheiten zu Felde ziehen. Dafs unter die 9 en 
Zaubertrönken, deren Wirksamkeit in vielen speziellen Fallen empirisch 
fe&tgestellt ist, sicb manches wichtige Alkaloid befindet, das ahnlich dem 
Chinin, Strycbnin, Kokain, Theobromin einst eine bedentende Rolle in der 
modernen Therapie spielen wird, erscheint nicht zweifelhaft. Von dieser 
Überzeugung beseelt, will icb eine Musterung der mexikanischen, 
offizinellen und volkstümlichen Arzneipflanzen vornebmen und hoffe, dat 
der Pbarmakolog durcb speziellere Prüfung derselben oder doch einzelner 
der Wissenschaft wichtige Resultate erschliefsen möcbte. 

Icb werde dabei zunachst die in der Pbarmacopoea mexicana 
entbaltenen hauptsachlicben Species, mögen sie pbarmakologiscb geprüfr 
sein oder nicht, erörtem mit besonderer Röcksicht auf dermatologische 
und gynaekologische Zwecke, in einer zweiten Abbandlung spater die 
Volksarzneikrauter besonders der Indiër, soweit es bei der bekannten, 
balsstarrigen Gebeimniskramerei derselben möglicb ist, besprechen. 

Die Arzneipflanzen werden mit spaniscben, mexikanischen und 
botaniscben Namen angefubrt, und ihre cbarakteristiscben Eigenschaften 
sowie ihre Anwendnng, Dosierung und Arzneiform sowie ev. spezieller 
Fundort kurz angegeben. 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Pharmakol. 
Prüftinp 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanzenteile. 

Anwendangnnd 

Dosierung. 

4 Krankheit 

•Abanico 
Cresta de gallo 
Celosia cristada. 

Siërra de Hu- 
auchinango. 

Adstringens. 

Blatter. 

Decoct. 

Gonorrhoe. 

Abrojo de tierra 
caliente 

Tribui, terrestris. 

Yucatan. 

Tonicum und 
Diureticum. 

Wurzel und 
Samen. 

Infus. 

Magen- und 
Nierenaffek- 
tionen. 

Aoeite de abeto 
Pin UB religiosa. 

Siërra bei 
Mexiko. 

Balsamicum. 

Saft der 
Rinde. 

Einreibung. 

Rheumat. 

Affektionen. 

Achicoria amarga 
Taraxacum mex. 

Hochebene 
von Mexiko. 

Tonicum, 
Sudoriferum 
und Laxans. 

Wurzeln. 

Infus. 2:100. 

Erkaltungs- 

krankheiten. 

Achicoria dalce 
Sooch. oleraceu8 
und ciliatus. 

Umgebung 
d. Hauptstadt. 

Tonicum, 

Galactiferum. 

Wurzel, 

Blatter. 

Infus. 2:100. 

Magenaffek- 
tionen, Puer- 
perium. 

Aguacate 
Ahuacacoahuitl 
Persea gratissima 

tierra 

caliente. 

Emmenago- 
gum, Sperma- 
tofor. 

Blatter und 
Früchte. 

Infus. und 
reife Früchte. 

Frauenleiden, 

Impotenz. 

•Ahuehuete 
Ahuehuetl 
Taxodium diati- 
chum. 

Hochebene 
von Mexiko. 

Abortivum, 

Diureticum 

Rubefaciens. 

| Rinde, 
Holztheer. 

Decoct. 

Theer. 

Frauenkrank- 
heit., Nieren- 
leiden, Haut- 
affektionen. 

Ahuichichi 
Ayotectli 
Bryonia variegata 

tierra 

templada. 

Dras tic um 
(Behr gefahr- 
lich). 

Blatter und 
Wurzeln. 

Infus. 

Darmaffekt. 

Am bar del pais 

(Soooln*) 

Cuapinole 
Hymenea cour- 
baril. 

Oaxaca. 

Expectorans. 

Harz. 

Fumigationen 

Asthma. 

•Ambarina Sca- 
biosa atropur- 
purea. 

Hochebene. 

Rubefaciens. 

ganze Pflanze. 

Decoct. 

Scabie s, 
Hautkran kh. 

•Amole de raiz 
Agave mexicana. 

Hochebene 
und tierra 
templada. 

Emmenagog., 

Diuretic., 

Laxans. 

Saft. 

Saft. 

Frauen- und 
Intestinal- 
krankheiten, 
extern gegen 
Scabies. 

Anacabuite 
Amacuahuitl 
Cordia Boiesieri. 

Walder von 
Tampico. 

Expectorans 
und Adstrin- 
gens. 

Rinde. 

Decoct. 

Lungen- 

affektionen. 

Anil t Indigo 
Hinquilitl 
Indigofera argen- 
tea. 

tierra 

caliente. 

Tonicum. 

Blatter. 

Infus. 

Decoct. 

Epilepsie. 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Phartnakol. 
Prüfung 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanzenteile. 

I 

Anwendung und 
Dosierung. 

Krankheit. 

Arbol de la cera 
Huacanaia 
Myrica cerifera. 

Siërra de Hu- 
aucbinango. 

Adstringens, 

Emeticum. 

Rinde. 

Pulver. 

Icterus, 

Dysenterie. 

‘Arbol de las ma- 
nitas 

Macpalxochiqua- 

huitl 

Cbeirostemon 

platanoides. 

tierra 

templada. 

Tonicum. 

Blüten. 

Infus. 

Epilepsie. 

*‘Arbol del Peru 
Copalquabuitl 
Schinu8 Molle. 

tierra 

templada. 

Stomacbicum 

Diureticum 

Stimulans. 

Blatter, 

Frücbte, 

Harz. 

Infus der 
Blatter. 

2—3 Tropfen 
in Emulsion 
des Harzes, 
Früchte. 

Aton. Mund- 
gescb würe, 
Hornhautflecke. 
Diureticum b. 
Nierenaffekt 

* Aroma, Matitas 
Xcantiri8 
Acacia farnesiana. 

Yucatan. 

Adstringens 
| Antispasmo- 
dicum. 

Frücbte, 

Blüten, 

(Veilchen- 

gaucb). 

Extrakt 

Infus. 

Mundaffek- 
tionen, Nerven- 
affektion. 

Arte misia del pais 
Ambrosia artemi- 
rifolia. 

tierra 

caliente. 

Stimulans 

Emmenagog. 

Blatter und 
Blüten. 

Pulver 2,0 
Extract 
0,5—1,0. 

Intermittens, 

Frauenleiden. 

Atlanchana 
Cuphea lance- 
olata. 

Hocbebene 

und 

tierra templ. 

Corroborans. 

Blatter und 
Stiele. 

Infus. 

Puerperium 

(Puebla). 

•Balsamo de 
Copaïba 

TecopaJquahuitl- 

pitzuhuac 

Terebinthina 

Copaifere. 

W68tl. Ab* 
bange der 
Cordilleren. 

Adstringens. 

Balsam. 

bekannt. 

Gonorrhoe, 

Balsamo de Li- 
quidambar. 
Xochiocotzoqua- 
huitl (Baum) 
Oloxotl (Balsam) 
Li quidam bar 
etyraciflor. 

Staat von 
Yerakruz. 

Stimulans. 

Balsam. 

0,5-2,0. 

Allgemeine 

Scbwacbe- 

zustande. 

Balsamo nezro 
Hoitziloxitl 
Myro8permum 
Pereirae. 

tierra caliente 
(CuantlaMore- 
los) Peru. 

Stimulans. 

Balsam. 

0,2—1,0. 

* 

•Bolontibi 
Ci8su8 acida. 

Yucatan. 

Causticum. 

Blatter. 

Pulver. 

Scabies,Herp. 
tons. u. para- 
sit. Haut- 
affekt. 

•Cacao 

Cacaoquabuitl 
Theobroma cacao 

Tabasco. 

Nabrungs- u. 
Genufsmittel. 

Bobnen. 

fette Extract. 
Alcaloid Tbe- 
obromina. 

CacaobutUr. 
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Name. 

Spe*. Fundort. 

Pharm&kol. 
Prüfung 
n. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pfl&nzenteile. 

Anwendang und 
Dosicrung. 

Krankheit. 

Cacomite, flor de 

Hochebene. 

Febrifugum. 

Zwiebeln. 

Decoct. 

Intermittens. 

la mare villa 
Oceloxochitl 






Sigridia pavonia. 






Cainca 

tierra cal. 

Stimul. 

Wurzel. 

Pulv. 0,5-8,0 

Magen-, Darm- 

Chiococca race- 


Dinretic. 


Decoct 0,5*1, 

aflektionen, 

mosa mexic. 




5:100 

Nierenieiden. 





Tinkt. 5-10,0, 
Extr. 0,3-1,0, 






Syrup 15,30, 
Wein 15-60,0. 


Calabaza 

tierra cal. 

Vermifug. 

Kerne. 

100 Stiick 

Taenia. 

Cucurbita mexic. 


Taenifhg. 


maceriert. 


maxima. 






Calaguala 

Hochebene, 

Diaphoret. 

Wurzel. 

Decoct nnd 

Lungenaffekt. 

Polypodinm 

Pedregal von 


Pulver 2—4,0. 


aureum. 

San Angel bei 






Mexiko. 





‘Cacaloxochitl 

Yucatan. 

Cau8ticum. 

Saft. 

pur. 

Warzen und 

Plomiera rubra. 




aton. Geschw. 

•Calancapatle 

Michoacan. 

Desinficiens. 

Blatter. 

Pulver und 

Wunden und 

Palancapatli 

Solidago 

montana. 

tierra caliente 



Abkoch. 

Geschwüre. 

Canchalagua 

tierra fria und 

Tonicum 

Knospen. 

Infus. 

Magenleiden. 

Cachalohuai 

templada. 

Stomachicum 

1,5—3,0:50. 

Brythrea stricta. 

Thesis (Leboef 
PariB 1868). 





Canónigoa 

Toluca 

Antispasmo- 

Wurzeln. 

Infus. 

Nervenaffekt. 

Masatetee 

(tierra firia). 

dicom. 


(Acidum vale- 

Hepatitis. 

Valeriana tolu- 



rian). 

cana. 






Canafistula Cassia 

tierra tem¬ 

Laxans. 

Frucht. 

Pulpa 30-60,0, 

Intestinaler- 

fistula. 

plada. 



Extr. 5-15,0. 

krankungen. 

Canamo 

tierra templ. 

Emolliens. 

Samen. 

Decoct, 

Schleimhaut- 

Cannabis aativa. 

nnd firia. 



Emulsionen. 

entzün dungen. 

Caoba 

tierra caliente 

Adstringens. 

Rinde. 

Pulver 2,0. 

Menorrhagie, 

Tzopiliquahuitl 
Swietenia maha- 



chron. Enteritis. 


i 

goni. 

*Capitaneja 

Thai von 

Desinficiens. 

Blatter, 

Decoct, 

Venerische 

Nahuitiput 
Bidens crocata. 

Mexiko. 


Stiele. 

Pulver. 

Ulzerationen. 

Capulin 

tierra templ. 

Sedativuzn, 

Blatter. 

Destillat wie 

Nervosa 

Capolin Cerasus 

Anodynum. 


Aq. Laurocer. 

Aflektionen. 

capollin. 





% Carana (Ooma 
carana) 

Tlahuelilocacua- 

tierra cal. 

Hans zur 

Bereitung von 

Pflastern. 

(Emplastrum 

Carana). 



buitl Amyria 





caranna. 
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Name. 

8pex. Fundort. 

Pharmakoi. 
Prttfung 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanzcnteile. 

Anwendnngand 

Dosierang. 

Rraakheit. 

Cardo santo 
Centaurea mexic. 

Hochebene. 

Sudorific. 

Antipyretic. 

Bl&tter und 
Blüten. 

Infus. 

Malaria. 

Cascalote 
Nacascul 
Caesalpinia cori- 

feuchte westl. 
Abhange der 
CordiÜeren. 

Adstringens. 

Früchte. 

Pulpa. 

Schleimhaut 

affektionen 

aria. 






♦Cebadilla 
Itzcuimpatli 
Veratrumoffici- 
nale, rabadilla u. 
frigidum. 

Tierra cal. 
templ. und 
ïria. 

Stimulans, 

VesicanB. 

Samen. 

Tinktur, 
Pulver (Vera- 
trin Alcaloid) 
(Merck) 
Peüetier. 

Hautaffek- 
tionen und 
parasitare Er 
krankungen. 

•Cebolla 
albarrana 
Lirio blanco 

Tierra fria. 

Diureticum 
nnd Hypno¬ 
ticum. 

Zwiebeln. 

Pulver 

0,1—0,2. 

Nierenaffekt 
u. Blasenleid. 

Pancratium üly- 
ricum. 






Cedro colorado 
Cedrela odorada. 

Tierra cal. 

Antipyret. 

Adstringens. 

Binde, Harz. 

Infus, 

Fumigat. 

Malaria, 

Epilepsie, 

Bronchitis. 

Ciprés de Mexico 
Cupressus ben- 

Tierra templ. 

Adstring. 

Holz, Blfitter, 
Früchte. 

Infus. 

Schleimhaut* 

affektionen. 

thami. 






Ciruelillo 
Buncboaia sessili- 

Hochebene. 

Adstring. 

Wurzelrinde. 

Extrakt 
ahnlich Eino. 

Chron. Diarrhoe. 

folia. 






* Copal 
Ngidri, 
Elaphrium 

Westl. 

Tropengegen- 

den. 

Harz ahnlich 

dem Elemi 

zu Pflastern 

1 

und Salben. 

copallifer. 






Colorin chiquito 
AtecuyotU 

Morelos. 
Tierra cal. 

Narcoticum. 

Samen. 

Infus. 

Nervöae 

Affektionen 

Rhynchosia 

precatoria. 






Colorin de peces 
Piscidia Ery- 
thrina. 

Gnerrero. 
Tierra cal. 

Narcoticum. 

Wurzelrinde. 

Pulver 

0,5—1,0, Ex¬ 
trakt. 0,5-1,0. 

Aathma, Uterus- 
kolik. 

Contrayerba 

Tuxpatli 

Dorstenia contra¬ 
yerba. 

Staat von 
Veracruz, 
Campeche. 

Excitans, 

Diaphoret. 

Antiperio- 

dicum. 

Wurzel. 

Infus 

4:180. 

Frauenkrank 

heiten. 

Copalchi 
Copalchichic 
Croton niveus. 

Oajaca. 
Tierra cal. 
der Kusten. 

Amarum. 

Wurzel. 

Infus. 

Menorrhagie 

Corteza de Drimis 
Drymismexicana. 

Tierra cal. 
der westl. 
CordiÜeren. 

Tonicum, 

Excitans, 

Aromatic. 

Binde. 

Pulver 

1-8,0 

Infus 

1,0:100, 

Tinktur 

10,0. 

Magenkrank- 

heiten, 

Anaemie. 
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Name. 

Spex. Fundort. 

Pharmakol. 
Prüfung 
a. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanxentelle. 

knwendtragusd 

Dosiernng. 

Krankheit. 

Cr*meria,Ratania 
Krameria pauci- 
dora und secun- 
diflora (ahnlich k. 
triandra in Peru). 

Tierra fria. 

Adstringens 
peruan. kr. 
von Pecchia, 
Trommadorf 
analysiert. 

Warzel. 

Infus 

1,0-3,0:100, 
Pulv. 4—8,0, 
Tinkt. 1-16,0. 

Enteritis. 

Cuajilote 

Quahuxilotl 

Parmentiera 

edoiit. 

Yautepec, 
tierra templ. 

Diureticum 
nach Oliva. 

Warzel, 

Blatter. 

Infus, Decoct. 

Nierenaff ekt. 
das Decoct der 
Bt. bei Otitis. 

Cuasia amarga 
Quasaia amarga. 

Colima. 

Stomachicum 
wie Quarria 
▼on Gyana. 

Hols. 

Pulver 1—2,0 
Infus 0,6* 1,0: 
100,0, Extract 
0,5-1,0, 
Yinum 
60-90,0. 

Magenkrank- 

heiten. 

'Cuauteoomate 

Guiro 

Creecentia alata. 

Colima, 

Acapnlco. 

Adstringens. 

Blatter. 

Infus. 

chron. Diarrhoe, 
Haarwuchs- 
mittel. 

Culantrillo 
Adianthrum tra- 
peziforme. 

Hocbebene 

8umpfige 

Gegenden. 

Excitans and 
Expectorans. 

Blatter. 

Infus 0,2-0,5: 
100, 

Syrap30-90,0. 

Lungenaffekt. 

Cundeamor 
Momortioa cha- 
rantia. 

Tabasco and 
Yncatan. 

Anthelmintic; 

Aphro- 

disiacom. 

Blatter, 

Worzeln. 

Infus. 

Entozoen. 

*Curcoma, 
Curcuma tinc- 
toria n. longa. 

Yncatan. 

Excitans. 

Warzel. 

Pulver 2—4,0. 

Magenschwache 
zam Farben von 
Fetten resp. 
Salben. 

Chapuz, 

Yerba de las ani- 
mas, 

Helenium autum- 
nale. 

Puebla, 

Gnadalajarr. 

Excitans wie 
Araica. 

Blaten and 
Früchte. 

Infus. 

Anaem. Zustande 
and Schw&che. 

Chantle 
Tzacuxochitl 
Blattda campa- 
nulata. 

Yucatan. 

Adstringens. 

Knollen. 

Decoct. 

Dysenterie. 

* Chicalote 
Chicalotl 
Argemona grandi 
flora. 

Thai von 
Mexiko. 

Adstringens, 

Narcoticam. 

Saft, Samen, 
Blatter. 

Solut. mit 
Infus. 

Auiserl. gegen 
beginnende Hom* 
hauttrübungen, 
gegen Haut- 
krankheiten u. 
Haarwuchs- 
mittel, auch 
innerlich gegen 
Cephalalgie. 

Chile, 

Poivre de Gninée 
Ngi 

Capsicum 

annuum. 

Tierra cal. u. 
kulti viert. 

Stimalans, 

8. gebrauchl, 
Gewon. 

Früchte. 

Fracht. 

Magenschwache. 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Pharmakol. 
Prüfung 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanzenteile. 

Anwendtmgund 

Dosierung. 

Krankheit 

Chilillo 

Polygonum 

hydropiper. 

Sümpfe von 
Mexiko. 

Diureticum, 
Antirheuma- 
ticum (Rade- 
MACHER9 aci- 
dnm poligo- 
nicum). 

ganze Pflanze. 

Infus. 

Hydrops und 
Rheumatismus. 

•Chirimoyo 
Quauhzapotl 
Anona Humbold- 
tii. 

feuchte Nie- 
derungen der 
tierra calient 

Vomitiv Pur¬ 
gans, 9ehr 
gefahrl. Medi- 
karaent 

Dr. Corlina. 

Samen. 

| 

1—12 Stück 
gerötet. 

Magendann* 

affektionen, 

aufserlich 

Insektengift. 

Damiana 
Cineraria mexic. 

Thai von 
Mexiko. 

Excitans 

Aphro- 

disiacum. 

ganze Pflanze. 

1 

Abkoch. 

aufserlich zu 
Badern gegen 
Rheumatismus. 

Dictamo real 

Tierra templ. 

Expectoran9. 

Blatter. 

Decoct. 

Bronchitis. 

Passi flora raexic. 

i 



Diente de leon 
Taraxacnm mex. 

Tierra fria. 

Tonicum, 

Diureticum, 

Diaphoret. 

Wurzel und 
Blatter. 

Infus. 

Erkaltungs- 

krankheiten. 

Doradilla 

Flor de piedra 

Tierra fria. 

Sedativum. 

ganze Pflanze. 

Decoct. 

Gallensteine und 
Gailensteinkolik. 

Lycopodium nidi 
forrae. 






Encina de mar 
Fucu 8 ye8icnlos. 

1 

Golf von 
Mexiko. 

Emolliens. 

Laub. 

Decoct 

2:100 

Extrakt 1-5,0. 

Specificum gegen 
Obesitas. 

Epasote 

Epasotl Cheno- 

Tierra fria. 

Anthelmint. 

Emmenagog. 

ganze Pflanze. 

Decoct 

2:100. 

Entozoëo. 

podium ambrosi- 
oides. 



: 

| 

Eecila del pais 
Pancratium illy- 
ricum. 

Tierra cal. 

Diuretic. 

Hypnotic. 

! Zwiebeln. 

: 

Pulver 
0,1-0,2. 

Blasenaffek* 

tionen, 

Nierenleiden, 

Espinosilla 
Yerba dela virgen 
Hoitzitzilixochitl 
Hoitzia coccinea. 

Thai von 
Mexiko. 

Diuret. 

Diaphoret. 

Emto- 

catharlic. 

Blatter und 
Stiel. 

Infusion. 

Hydrops und 
Intestinalaffekt. 

Esponjilla 
Luffa purgans. 

Tierra cal. 

Drasticum. 

Friichte. 

Solut. mit 
Waaser. 

Intestinalaffekt- 

Estafiate Ajenjo 
Iztauhyatl 
Artemisia vulgar. 

Tierra fria. 

Tonicum 

Excitans 

Emmenagog. 

Anthelmint. 

Blatter. 

Infus 

4—15:500 
Extrakt 1—4, 
Essenz 1—4 
got. 

Magen- und 

Dannaffekt. 

•Flor de noche* 
bnena 

Eupborbia pul- 
cherriraa. 

Tierra fria. 

Galactifer 

Depilatorium. 

Blatter und 
Stengel. 

Decoct i 
2 : 1,20. 

Puerperium. 
Saft aufserlich 

ais Depil®* 
torium. 
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Name. 

Spez. Fundort 

Pharm&kol. 
Prüftmg 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanzenteile. 

Anwendung und 
Dosierung. 

j Krankhcit. 

Flor de Santiago 
Atzcalxochitl 
Amaryllis formo 
sisima. 

Tierra cal. 

Emetic. 

Zwiebeln. 

Pulver. 

Magenafiek- 

tionen. 

Fumaria 
Fumaria offic. 

Tierra fria. 

Tonic. amar. 
von Hannon 
von Merck 
und WlNKLEB 
analys. Fuma- 
rin Acido 
Fumarico. 

Blatter und 
Blüten. 

Infus 2 :100. 

i 

Magenkrank- 

heiten. 

G»yuba del pais 
Arctostaphylus 
polyfolia. 

Tierra templ. 

Diuretic 
ahnl.Uva ursi. 

i 

Früchte und 
Blatter. 

Infus. 

Blasenkran k- 
heiten. 

Gelsemio 
Gelsemum sem- 
pervir. 

Norden von. 
Mexiko. 

Anti- 

neuralgic. 

Wurzeln. 

Infus, Pulver. 
Ersatz des 
Chinin. 

Malaria, 

Goma elastica 
Hole Caoutchouc 
Siphonia cahuchu 

Tierra cal. 

Adstringens. 

Gummiharz 

zu Pflastern, 
sondern Saft 
gegen 

Diarrhoe und 
Dysenterie. 

Goma deMezquite 
Mizquicopatli 
Prosopis dulcis 
Gummi arabic, 
des Landes. 

Tierra 

caliente 

(Sonora). 

Constituens 
für Pulver etc. 

Harz. 

zu schleim. 
Decoct. 

Schleimh au t- 
affekt, etc. 

! 

Goma de Nopal Tierra templ. 
(Tragacanth des und fria. 

Landes) Nochtli 

Opuntia tuna. ' 

Constituens 
für Pillen. 

Harz. 

Emulsionen. 

Reizmild. Zu- 
satz zu Medic. 
bei Schleim- 
hautaffektion. 

Grama 

Acazacahuitztli 
Triticum repens. 

Tierra fria. 

Diuretic. 

Wurzeln und 
Blatter. 

Infus 

nach Vanille 
riechend. 

Hydrops. 

* Guaco de Mexico 
Aristolochia 
grandiflora. 

Colima, 

Veracruz, 

Tabacco. 

Amarum, 

Adstringens, 

Sudorificum, 

Emmenagog. 

Wurzel. 

Infus 2:100, 
Pulv. 1—5,0. 

Scorpion- und 
Schlangenbi'fs 
innerl., üufser 
lichVaginiti8. 

Guau 

Tetlatia 

Rhustoxi coden- 
dron. 

Tierra fria. 

i 

Energ. Excit. 

Blatter. 

Extrakt 

0,1-1,0. 

Nervöse Störung. 

•Guayabo 
Xalxocotl 
Psidium pomifer. 

| Tierra cal. 
i (feuchte Nie- 
derung.) 

Adstring. 

Wurzel und 
Blatter. 

Infus. 

Wundwasser 
bei aton. 
Gesch wiiren. 

Habilla de San 
Ignacio 

Quauhtlalatzim 
Hura crepitans. 

feuchte Geg. 
der tierra 
caliente 
(Colima). 

Drasticum. 

Samen. 

Pulver. 

Unterleibs- 

affektionen. 
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Name. 

Bpez. Fundort. 

Ph&rmakol. 
Priifung 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflauzenteile. 

Anwendangnnd 

Doiierung. 

Krankheit 

•Hanchinol 
Hanchinoli 
Heimia sifilitica. 

Tierra cal. 

„ templ. 

Adstringens, 

Haemostatic. 

Blatter. 

i 

! 

Decoct, 

Pulver, 

Extraktalcoh. 

Ext. syphiL 
Geschwüre 
intern. Extr. in 
Pillen 

Haemostat. 
nach Alas. 

• Huamuchil 
Quamochitl 
Mimosa unguis- 
cati. 

Uruapan 
Michoacan 
tierra cal. 

Adstring. 

Antiperiodic. 

Samen. 

i 

! 

Pulver. 

Aufserlich zur 
Vernarb. 
aton. Ulcera. 

Huanita 
Izquixochitl 
Morelosia huanita 

Tierra cal. 

Antiperiodic. 

Rinde. 

Infus. 

Frauenkrank- 

heiten. 

•Huitlacoche 

Popoiol 

Uredo mayidis. 

Tierra templ. 
u. fria. 

Haemostat. 
ahnl. Ergotin. 

Pilz des Mais. 

Pulver und 
Infus. 

Uteru8affekt. a. 
Blutungen. 

# Jicama 
Catzotl 

Dolichus tuberosa 

Tierra cal. 

Rubefaciens. 

Samen. 

Alcoh. Tinkt. 

Scabies 
(sehr wirkt&m) 

Ipecacuana 
Richardsonia 
villosa und 
Haenkeana. 

Verakruz. 

I 

Emeticum, 

Expectorans. 

Wurzel. 

Bekannt 
doppelteDosis 
der braai! 
Ipecac. 

Lungeu- und 
Intestinalleiden. 

Ipecacuana de las 
minas de oro 
Psychot ia 
emetica. 

Tierra templ. 

V 

” 

n 

■■ 

Ipecacuana del- 
pais 

Solea verticillata. 

n 


n 

i 

Gleich der 
brasil. Ip. 

n 

Jacalosochil 
Cacahoaxochitl 
Plumiera alba 
und rubra. 

i 

Feuchte 
Gegenden der 
tierra cal. 

Drasticum 

Emolliens. 

Der Saft der 
Blüten. 

Saft pur. 

Darmaffekt. 

Jalapa 
Tolonpatl 
Exogonium purga 
Ipomea purga. 

Östl. Abh. der 
Cordilleren 
Orizaba 
Jalapa. 

Purgans. 

Bekannt. 



Jenjibre Ancoas 
Zingiber offici¬ 
nale. 

Huasteca. 
Tierra cal. 

Aromaticum 

Digestivum. 

Rhizoma. 

Infus 1,0:150. 
Pulver 0,2 1,0. 
Tinct. 2-10. 

Magenechwache, 

•Jumete, Cande- 
lilla 

Pedilanthus pa- 
vonie. 

Tierra cal. 
Jalisco. 

Emmenag. 

Antisyphiüt. 

Stengel und 
Blatter. ] 

] 

i 

Infus. 

(Saft k 2—3 
Tropfen 
Drasticum). 

Frauen- 

krankheiten 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Pharmakol. 
Prüfting 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanaenteile. 

Anwendungand 

Dosiernng. 

1 

Krankheit. 

Hac&llo 

Andira excelsa. 

Tabasco. 

Antipyretic. 
geprüft von 
Dr. Rosado 
in Tabasco u. 
engl. Arzten 
in Jamaica. 

Rinde und 
Früchte ahnl. 
der Andira 
inermis 
Jamaica. 

Macallina, 
Jamaicina, 
Yabina 
Acido ma- 
callotannico. 

Intermittens 

(gat). 

•Maguey 
Metometl 
Agave americana. 

Tierra templ. 
u. fria. 

Diuret. 

Diaforet. 

Antisifilit. 

Wurzel. 

Infus, Decoct. 

Agua-raiel 
Saft d.Blatter, 
gegohren 
Pulque 
National 
getrank 
(amerikan. 
Patentmediz. 
,Cactusblood- 
cure‘ gegen 
Syphilis! ?) 

Nierenaffekt. 

Syphilis. 

* Maranon 
Anacardium 
occident. 

Yucatan. 

Yesicans. 

JFruchtkapsel 
Harz der 
Rinde. 

Saft 

wie Gummi 
Mesquite. 

Warzen und 
Yesicans. 

Maravilla 
Atzoyatic 
Mirabilis dicho- 
toma. 

Tierra templ. 

Drastic. 

Rinde. 

Pulver 

8-10,0. 

Unterleibs- 

affektionen. 

Marihuana 
Rosa Maria 
Cannabis indica. 

Umgegend 
von Mexiko. 

Narcoticum 

bekannt. 

Blatter. 

Tinktur 

10—40 Tropf. 
Extrakt 
0,1-0,2. 

NervÖ8e 

Affektionen 

Bronchitis. 

•Mktico 

Achotlin 

Cordoncillo 

Art haute elon- 
gata 

Piper angustifo- 
lium. 

Tierra cal. 
Colima 
Jalisco. 

Excitans, 

Adstringens 

Afrodisiacum. 

Blatter, 
Stengel und 
Blüten. 

Pulver 4—8, 
Infus 3:100, 
Maticina 
Hodges 
Acidumar- 
tanlicum 
Marcotte. 

Gonorrhoe 

Diabetes. 

• Melon 

Cucumis melo. 

Tierra cal. 

Adstringens. 

[Kerne. 

Emulsion. 

Gonorrhoe. 

Mazatetes siehe 
Canónig 08 . 






Mil en rama 
Plumajillo 
Achillea millefol. 

Hochebene 
von Mexiko. 

Excitans, 

Aromatic 

Anthelmintic. 

bekannt und 

gleich dem eu- 

ropaischen. 

• Muerdago 
Quauthzictli 
Loranthus caly- 
catus. 

Sonora. 

Adstringens. 

Blatter und 
Blüten. 

Decoct. 

Wund wasser 
at on. 

Geschwüre 
Aq. dest. 
Cosmetic. 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Pharmakol. 
Prfifung 
u. Eigenschaft. 

Verwen dete 
Pflauzenteile. 

Anwendangand 

Dosierung. 

Krankb< ’ 

Muitle 

Moytli 

Sericographis 

mohuitli. 

Jalapa. 

Stimulans. 

Blatter. 

Infus 

Extrakt ein 
dem Lackmus 
noch überleg. 
Farbstoff 
enthalt 

Dysenterie. 

Nopalillo 

Opuntianopaliilo. 

Hochebene. 

Ad8tringen8. 

Wurzel. 

Infus. 

Dysenterie, 
flaemoptysis and 
Menorrhafie 

Êïamole, Mazor- 
quilla 

Phytolacca de- 
candra. 

Thai von 
Mexiko. 

Purgans. 

Früchte und 
Wurzeln. 

Infus. 

(Phytolaccin) 
0 ,1—0,2. 

Intestinal 

Leberafïek 

tionei;. 

Ojo de gallo 
Sanvitalia pro- 
cumben8. 

Hochebene. 

Sedativum. 

Blatter und 
Blüten. 

Infus. 

Miserere 

Ombligo de 
Venus 

Hydrocotyle 

umbellata. 

Tierra templ. 

Purgans. 

Blatter. 

Infus. 

Leberaffekt 

Ortiga 

Urtica dioiea. 

Thai von 
Mexiko. 

Adstringens. 

Blatter. 

Decoct. 

Menorrhare 

PalodeCampeche 

Haematoxylum 

Campecbianum. 

Yucatan. 


Holz. 

Decoct. 

Chron. Diirrfe^ 

Palo del muerto 
Micaquahuitl 
Ipomoea muru- 
coides. 

Thai von 
Mexiko. 

Excitan8. 

Holz. 

Decoct zu 
Badern. 

Paraljvv 

Palo Mulato 
Xanthoxylum 
clava-Herculi. 

Mazatlan. 

Tonicum 

Excitans. 

i 

i 

Rinde, Holz. 

Infus. 

Vomito 

(Fe bris- amaril!» 

Sy philis 

Papayo 

Carica papaya. 

Yucatan. 

Digestivum 

bekannt. 

Fruchtsaft. 

Extract, und 
Papain. 

Dyspepsie. 

Parietaria 
Parietaria offici- 
nalis. 

Umgebung 

der 

Haupt8tadt. 

Diuretic. 

Blatter und 
Stiele. 

Infus 

0,5—1,5 :100. 
Extrakt 
1 —6,0. 

Hydrops. 

Pinuela 
Ananas bravas 
Brotnelia pin- 
guin. 

Tierra cal. 

Anthelmint. 

Antiscorbut. 

Früchte. 

* 

Früchte. 

Scorbut 

Entozoeo 

Pipitzaboac 
Perezia fructicosa 
Duraerilia 
Alamani 
Trixi8 pipitza- 
huac. 

Westl. Teil 
des Thales 
von Mexiko. 

j 

Drasticum 

Acid.pipitzah. 

Pipitzonia. 

Wurzel. 

! 

Pulver 4—8,0 
Acid. pip. 
0,3—0,6. 

Intestinzi- 

affektiocen. 

i 
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Name. 

flpex. Fandort. 

Pharmakol. 
Priifnng 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanxenteüe. 

Anwendung und 
Dosierung. 

Krankheit. 

Poligala mexic. 
Polygala mexic. 

Umgebung 
der Hauptst. 

Tonico- 

amarum 

Emeticum. 

Wurzel. 

0,2 

3,0. 

Lungenaffekt. 

* Ponchicbuic 
Punchuluiche 
Asclepia8 curaa- 
savica. 

Tabasco. 

Emeticum, 

Purgans, 

Adstringens. 

Wurzel und 
Blatter. 

oi Palvw - 

Pulver und 
Infus. 

Intestinalaff. 

C a n c e r, 
Gonorrhoe. 

Pulque 

Neutli 

A#ave 8almiana 
und potatorum. 

Tierra templ. 
q. fria. 

j 

Tonico-ana- 
lepticum nnd 
Diureticum. 

Milch8&ft aus 
den Blattern 
National- 
getrank. 
de olory sabor 
„sui generis", 
Hauptursache 
der Streit-, 
Rauf- und 
Mordsucht d. 
mexican. 
Proletariër. 


Magenkrank* 

heiten. 

Anaemie und 
Chloro8e. 

Haiz de China 
de Mexiko 
Cozolmecatl 
Smilax rotundi- 
folia. 

Tierra cal. 
Colima t Tepis. 

Diaphoret. u. 
Diuretic. 

Wurzel. 

Decoct. 

Hy drops. 

* £aiz del manso 
Thalpopolotl 
Helianthus 
giutinos. 

Tabaco 

Quauhyetl 

Nicotiana 

tabacnm. 

Pedregal von 
San Angel. 

Tierra cal. 
u. templada. 

Desinficiens, 

Adstringen8. 

Narcoticum. 

Wurzel. 

Bekannt. 

Pulver, 
Decoct, 
Saffc wie 
Dextrin bei 
Frakturen. 

Ulcera, 

Dysenterie. 

Sinicniche 
Nesea salicifolia. 

Tierra templ. 

Narcoticum, 
erzeugt sehr 
bebaglicbe 
Trunkenheit, 
in der die betr. 
Personen alle 
Objekte gelb 
sehen. 

Blüten. 

Infus. 

Indigestion. 

Tabachin 

Chacalxochitl 

Poinciana 

pulcherrima. 

Westl. Abh. 
der 

Cordiileren. 

Purgans. 

Emmenagog. 

Blatter. 

Infus. 

Unterleibs* 

krankheiten. 

Tacamaca 

Tecomahaca 

Elaphrium 

tomentorum. 

Tierra cal. 

Stimulans 

Antispasmod. 

Harz. 

Pulver 
0 ,6-2,0. 

Nervöse 

Affektionen. 

Tamarindo 

Tamarindus 

indica. 

r» 

Bekanntes 

Pnrgans. 
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Name, 

Spet. Fundort 

Pharmakol. 
Prüfunff 
u. Eigenschaft. 

Verwen dete 
Pflanxentelle. 

Anwendnngund 

Dosienmg. 

RraakMt. 

V 

Tapioca 
Manhiot utilis- 

Tierra cal. 

Bekanntes 

Ëmolliens. 

! 



sima. 






Tapsia 

Thapsia gargan. 


Rubefaciens. 

Harz 

zu Pflastern 
(Thapsia* 
pflaster). 

Muskei* 

rheum&tism. 

Pleuritis. 

•Taray 

Tiapalespatii 

Varennia 

Tierra cal. 

Adstringens. 

Rinde. 

Decoct. 

Nierenleiden 
und Blasen- 
katarrh. 

polystachia. 






Té de Milpa 

Thai von 

Stimulans 

Blatter 

Infus 

Schwache- 

Acahualillo 
Bidens tetragona. 

Hexiko. 

wie der 
chin. Thee. 

abnl. zube- 
reitet wie 
chin. Thee. 

2—5:100,0. 

zustande. 

Tepozan 
Zayolizcan 
Budleja americ. 

7 ) 

Diureticum. 

Rinde und 
Wurzel. 

Infus. 

Uterusaffekt; 
aufserlich als 
Cataplasmen 
gegen Gelenk- 
sohmerzen. 

* Tlachichinoa 
Tournefortia 
mexicana. 

Ayacapixtla. 

Adstringens. 

Blatter. 

Pulver und 
Infus. 

Kratze und 
ulzeröse 
Mundaffekt. 

Toloache 

Flor de muerto 

Hochebene. 

Narcoticum. 

Blatter. 

Pulv. 0,05, 
Extract. 0,05. 

Nervöse 

Störungen, 

Tlapatl 

Datura stramo- 
nium. 




Tripa de Judas 
Temecatl 
Cissus tiliacea. 

7) 

Antirheuma- 

ticum 

ren om miert. 

Blütenstiele. 

Infus. 

Rheumatismufl. 

Trompetilla 

Bouvardia 

» 

Excitans. 

Blatter. j 

Decoct. 

Hydrophobie 

(renommiert). 

angusti folia. 


i 




Vainilla 

Tlixochitl 

V anilla pl anifolia. 

Mex. Kusten 
gebiete, 
Papantla. 

Excitans. 

Bohnen. 

Pulver 2—8, 
Tinktur 4-16. 

Nervöse 

Schwache- 

zustande 

Valeriana 
Valeriana mexic. 

Hochebene. 

Antispas 

modicum. 

Wurzel. i 

Pulv. 1—10,0 
Extr. 0,5—1,0 
Infus. 0,4— 
3,0 :100 
E«8enz 2—10 
pot. 

Neurosen. 

*Venenillo 

Romerillo 

rt 

Drasticum. 

Saft. 

2—lOTropfen 
heftigesDrast. 

Intestinalaff. 

Asclepias linearis. 





Terbabuena 
Mentha piperita. 

7 > 

Carmina- 

tivum 

bekannt. 

I 


Wolle der Samen 
mit liq. ferr. ak 
deutscbei 
Haemostat 
bekannt. 
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Name. 

Spei. Fandort. 

Pharmakol. 
Prüfnng 
u. Eigenschaft. 

1 

Verwen dete 
Pflanaenteile. 

Anwendtwg und 
Dosiernng. 

Krankheit. 

Yerba del alacran 
Tlepatli 

Plembago scan- 
deus. 

Feuchte Nied. 
der tierra cal.i 

i 

Caustic. 
Emeticum 
sehr gefahrl. 

Blatter, 

Wurzel. 

Pulver. 

Hautreize, 

Magenaffekt. 

Yerba * del burro 
Sangre de toro 
Spigeria nova. 

Mineral del 
Chico. 

Toxicum 

tetanicum. 

Blatter und 
Samen. 

Infus. 

Paralysis. 

•Yerba del cancer 
de Mexico 
Lythrum vulne- 
rarium, alatum 
lanceolat., album. 

Hochebene. 

Adstringens 

Emolliens. 

Blatter. 

Cataplasmen 

Decoct. 

Cancer und 
cancrÖ8. Ulze- 
rationen. 

Yerba dulce 
Lippia 
graveolans. 

Córdoba 

Orizaba. 

1 

Expectorans 
Emmenagog 
(Camphor 
enth.) nach 
Rio de la 
Loza. 

Blatter. 

Infus. 

Lungenaffekt. 

Frauenleiden. 

• Yerba del Indio 
Ari8tolochia 
foetida. 

Ario. 

Adstringens. 

Blatter und 
Stiele. 

Abkochung. 

Wund- 

wasser. 

•Yerbadel polio. 

Hochebene. 

Stypticum. 

Blatter. 

Extract 4-8,0. 

Blutungen. 

Yerba de la 
Puebla 
Itzcuinpatli 
Senecium cani- 
cida. 

Puebla. 

Toxic. teta¬ 
nicum 

RlO DB LA 

Loza ent- 
deckte Aci- 
dum 8enecic. 
(tetan.) 

GanzePflanze. 

Abkoohung. 

Paralysis, 
hauptsachl. 
als Gift fïir 
Hunde. 

Yerba de Santa 
Maria 

Matricaria par- 
thenium. 

Hochebene 
u. cultiviert. 

Emmenagog. 
sehr beliebt. 

Enospen. 

Infus. 

Frauenkrank- 
hei ten. 

Yerba de Santa 
Maria de Tierra 
adentro 

Tagetes lucida. 

Inneres yon 
Mexiko. 

Emmenagog. 

GanzePflanze. 

n 

r> 

Yerba del Sapo 
Eryngium corno- 
8 um und gracile. 

Toluca, 

Hochland. 

Diuret. 

Emmenagog. 

Aphrodisiac. 

Wurzel. 

i 

n 

Nieren- und 
Frauenleiden. 

Yerba del tabar- 
dillo 

Yoloxilitis 
Piqueria trineroir 

Mexiko, 

Puebla. 

Stimulans, 

Antipyretic. 

GanzePflanze. 


Typhus. 

Yerba del Zorillo 
Epacihuitl 
Croton-dioicuB. 

Hochland. 

Drasticum. 

Samen. 

Emulsion von 
20—80 Samen 
Pulv. 2,0. 

Inte8tinal- 

krankheiten. 
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Name. 

Spez. Fundort. 

Pharmakol. 
Prüfung 
u. Eigenschaft. 

Verwendete 

Pflanseateile. 

Au wendong and 
Dosierung. 

Krmnkheü. 

Yoloxochitl 
Flordelcorazon 
Magnolia mexio. 

Morelos. 

1 

Tonicum. 

Antispasmo- 

dicum. 

Blüten. 

Infus. 

Neurosen, 

Herz- 

krankheitecL 

9 Yoyote 
Yoyotli 

Thevetia yocotli 
(Apocyn.) 

Westl. und 
feuchte Abh. 
d. Cordilleren, 

Emeticum, 
Adstringen3 
(starkes Gift) 
tevetosa nach 
Hidalgo 
Carpio. 

Samen. 

Nuraufserlich 
bis jetzt vom 
Volk mit Fett 
verrieben. 

Gegen 

Haemorrhoiden 

Zapolillo 
Xiconzapotl 
Achras sapota. 

Feuchte tierra 
caliente. 

Antiperio- 
dicum, 
Diureticum 
(tox. Alcaloid) 

Einde, 

Samen. 

6 —12 Samen 
als Infus. 
Diuret. 

Nieren* und 
gynaekoL 
Affektionen. 

•Zarzaparrilla 

Nanahuapatli 

Sarsaparrilla 

medica. 

Tulancingo 
und Ö8tl. Abh. 
d. Cordilleren. 

Excitans 

Sudorificum. 

Wurzel. 

Bekannt. 

Syphilix 

*Zazale 

Zazalic 

Mentzelia hys 
pida. 

Hochebene. 

Drasticum 

forte. 

n 

Abkochung. 

Fluor albus x 
Syphilix 

Zoapatli 

Ciohapatli 

Montagnoea 

tomentosa. 

Thai von 
Mexiko und 
BealdelMonte 

Nervinum. 

Blatter. 

Saftd. Pflanze 
zu 60—90,0 
ebensoDecoct 

Uterus- 
afFektionen, 
namen tlich zsr 
Provocat voc 
Contractioa. 
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&0rrefpottben?. 

Honolulu, September 1891. 

Geehrter Herr ïtedakteur! 

Ihrer Aufforderung, bald wieder etwas von mir horen zu lassen, 
leiste ich hente Folge und hoffe, Sie werden es mir nicht verargen, wenn 
ich mich in meiner Korrespondenz auch üher andere, als dermatologische 
Fragen verbreite. 

Es sind nnn hald 2 Jahre, seit ich im Paradiese des stillen Oceans 
ankam. (Diese Bezeichnung ist freilich etwas optimistisch, da znm Para¬ 
diese doch noch mancherlei fehlt.) Das Klima fand ich so, wie man es 
nach der geographischen Breite, der insularen Lage nnd den herrschenden 
Winden etwa erwarten durfte. Extreme Hitze- und Kaltegrade fehlen, 
die Jahreszeiten sind wenig markiert; Niederschlage sind haufig und 
reichlich, aber auf den einzelnen Insein auiserordentlich ungleich verteilt 
und durch die sehr bedeutenden Bodenerhehungen in hohem Malse beein- 
flufet. Dem Fremden, welcher sich nur vergnügenshalber hier aufh&lt, 
mag dieses Klima — wenigstens in Normaljahren — wohl zusagen. Wer 
nichts thut und sich nicht durch allzuwarme Kleidung (resp. die merk- 
würdigerweise für die Tropen noch immer empfohlenen Wollhemden) ein 
unnötig warmes Privatklima schafft, dem mag es in dieser milden Luft 
wohl behagen, besonders, wenn dieselbe vom Passatwinde bewegt wird. 
Wer aber körperlich oder geistig arbeiten will, merkt schon nach 
kurzer Frist, dafe die viel getadelte Indolenz und Trfigheit der sonst so 
intelligenten eingeborenen Bevölkerung nicht ohne natürlichen Grund und 
dafs dieses ewig milde Klima einer energischen Thatigkeit wenig günstig 
ist. Der erschlaffende, neurasthenisierende Einflufs einer bestandig hohen 
Lufttemperatur macht sich auch hier im Laufe der Jahre immer mehr 
geltend und verschont auf die Dauer nur wenige ganz. Wie die roten 
Wangen, die als Zeiohen körperlicher Gesundheit geiten, nur da gefunden 
werden, wo der Lauf der Jahreszeiten auch kalte Tage bringt, so kann 
auch die geistige Frische und Energie nur in einem kühlen oder wech- 
seinden Klima sich ganz entfalten. Gewisse EigentUmlichkeiten des 
Gharakters finden sich in allen warmen Landern wieder, wie sich auch 
dieselbe Frage überall wiederholt, namlich: Wie muis man es anstellen, 
om andere für sich arbeiten zu lassen und selbst ausruhen zu können? 

Diese Frage fand früher ihre Lösung entweder in der Knechtung 
der Eingeborenen oder Import von Sklaven. Neuerdings erstrebt man 
denselben Zweck durch Einführung von Kolonisten nnd Arbeitern, nicht 
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selten mit flülfe von Kontrakten, welche die individuelle Freiheit — 
wenigstens zeitweilig — ziemlich beschr&nken. Auf den Sandwichinseln, 
wo sich die Eingeborenen unabh&ngig zu erbaiten wufsten und nacb Auf- 
bören des Zwanges von Seite der H&uptlinge duroh Einfübrung von 
europ&ischen Kleidem, Luxus- und G-enufsartikeln immer mebr der Arbeits- 
scbeu verfielen, wnrde das Bedürfnis nacb Landarbeitern nnd Dienerschaft 
dnrcb Einfiihren von Cbinesen, Japanesen und Portugiesen von den 
Azoren gedeckt. (Zu diesen werden vielleicht bald noch indische Kalis 
kommen.) Diese eind nacbgerade so zablreicb geworden, dafs sie nnge- 
ffthr die H&lfte der Bevölkerung ansmachen. Die Mission&re mit ihren 
Nacbkommen (meistens Nordamerikaner), die Walfischfahrer nnd endlicb 
der Handelsverkebr im allgemeinen haben dazn beigetragen, die Insein 
mit Repr&sentanten der verschiedensten Nationalitftten zu bereiobem; 
doch eind diese fremden Elemente mebr durch ihren Einflafs, als doroh 
ihre Zahl von Bedeutung. Die Asiaten bilden das Hauptkontingent der 
arbeitenden Klasse und gewinnen an Zahl und Bedeutung, w&hrend die 
Ureinwohner an Einflufs und nnmeriscbem Bestand stets verlieren. 

Dem eben erscbienenen Bulletin des letzten Census von 1890 ent- 
nebme ich folgende Zahlen: (Die eingeklammerten Ziffera beziehen sich 
auf den Census von 1884), 

Eingeborene 34 436 (40 014), Mischlinge 6186 (4218), in Hawaii ge¬ 
borene Kinder fremder Eltern 7495 (2040), Amerikaner 1928 (2066), 
Engl&nder 1344 (1282), Deutsche 1034 (1600), Franzosen 70 (192), Por¬ 
tugiesen 8602 (9377), Norweger 227 (362), Chinesen 15 301 (17 939), 
Japanesen 12 360 (116), Polynesiër 588 (956), andere Fremde 419 (416); 
Gesamtzahl 89 990 (80 578). 

Die Verschiebungen der Zahlen sind bei den Fremden fast aus- 
schlielslich auf Zu- und Auswanderung zu beziehen. Bei den Hawaiiern 
kommt dagegen dieser Faktor kaum in Betracht, vielmehr ist die Ab- 
nahme nnr eine Teilerscheinung jener bestendigen Verminderung, welohe 
die hawaiische Race seit ihrem innigeren Kontakt mit den Weifsen er- 
fahren hat. Infolge derselben ist die zur Zeit Cooks auf 400 000 ge- 
schfttzte Bevölkerungsziffer auf den 10. Teil zurückgegangen. 

Diese auffallige Abnahme der ursprünglichen Bevölkerung ist grofsen- 
teils auf die Rechnung von Krankheiten zu setzen, welohe durch den 
Yerkehr mit andern Yölkem eingeschleppt wurden. 

Unter den akuten Krankheiten waren es namentlich Pocken und 
Masem, welche zahlreiche Opfer erforderten. Erstere sind infolge der 
Impfung und anderer MaJsregeln nicht mehr so gefhhrlich und sind in 
letzter Zeit ganz ausgeblieben; dagegen spielen die Masem in der Mor- 
talitftt noch immer eine nicht unbedeutende Rolle. (Scharlach ist hier, 
wie auch sonst in den Tropen h&ufig, ganz unbekannt.) Diphtheritis hat 
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hier schon in friiheren Zeiten geherrscht, ist aber wieder verschwunden; 
neuerdinga ist sie (wabrscheinlich infolge des Verkehrs mit San Franeisco 
und Anstralien) wiederholt aufgetreten, doch war die Zahl der davon 
Befallenen ziemlich gering. (Wenn ich nach meinen bisherigen Erfah- 
rungen nrteilen darf, so scheinen Diphtheritisepidemien in warmen Zonen 
rascher und vollstöndiger zu erlöschen, als in kalteren. 

Influenza hat hier schon vor Jahren sohlimm gehaust; es scheint 
auch damals eine Doppelepidemie gewesen zu sein. In den letzten Jahren 
waren hier zwei Epidemien, welche in der Hauptstadt und verschiedent- 
lich auf den Insein ziemlich intensiv herrschten. Die erste Epidemie 
wurde unverkennbarerweise von San Franeisco per Steamer eingeschleppt, 
die zweite vielleicht von Japan. In Honolulu stieg die Mortalitat wtthrend 
der Höhe der Epidemien auf das Doppelte; die letzte Epidemie brachte 
auch in der Leprösenkolonie auf Molokai eine ziemlich grofse Mortalitat. 
Da die Eingeborenen besonders hftufig und schwer erkrankten (wobei die 
schlimmsten Falie ziemlich oft ausgesprochenen Ikterus zeigten), so war 
der Gesamtverlust ein ziemlich betrachtlicher; aber es handelt sich dabei 
doch immer nur um eine Episode, welche wahrscheinlich bald fast ver- 
gessen sein wird. 

Von anderen Infektionskrankheiten ist Keuchhusten meistens spora¬ 
disch vorhanden. Echte kroupöse Lungenentzündungen werden, wie auch 
sonst in warmen Landern, nur selten oder gar nicht gefunden. Remittie- 
rendes Fieber, nicht selten mit typhösem Charakter — eine in warmen 
Landern sehr verbreitete und noch sehr schlecht gekannte Krankheit, 
welche wohl mit Unrecht gewöhnlich zur Malaria gerechnet wird — ist 
ziemlich haufig und bei Eingeborenen nicht selten tötlich, wahrend echte 
Malaria (z. B. Intermittens) selten oder gar nicht vorkommt. 

Ein wichtiger und viel zu wenig betonter Faktor für die Abnahme 
der Eingeborenen ist die Syphilis, welche hier frühzeitig eingefilhrt wurde 
und seitdem immer in gröfster Ausdehnung geherrscht hat. (Nach meinen 
Erfahrungen als Mitglied der Untersuchungskommission für Lepra findet 
man bei ca. 5 % der Kanaken floride syphilitische Prozesse.) Allerdings 
verlaufen die meisten Falie (auch wenn ungenügend oder garnicht behan¬ 
delt) leicht, aber der Einflufs auf die Nachkommensohaft besteht deswegen 
doch. Wahrend Hawaiierinnen, welche mit Weifsen verheiratet sind, fast 
durchweg kinderreiche Familien haben, bleiben sie, mit Hawaiiern ver¬ 
heiratet, nicht selten kinderlos, weil sie keine lebensfahige Nachkommen- 
schaft erzeugen. (Es ist mehrfach behauptet, dals die geringe Kinderzahl 
auf die Rechnung von künstlichem Abortus und selbst Kindesmord zu 
schieben sei; indessen ist dies wohl mehr sensationell, als richtig. Wenn 
sich auch solche Verhaltnisse einigermafsen der Kontrolle entziehen, so 
ist das doch nur denkbar, so lange sie in maüsigen Proportionen bleiben, 
Honatshefte XIII. 27 
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wie sie auch anderswo vorkommen, ohne zu einer Verminderung der Be- 
völkerungsziffer zu führen). 

Von andern venerischen Krankheiten ist Gonorrhoe recht haufig; 
indessen ist es schwer, ein Zahlenverhftltnis dafür aufzustellen. Schlimme 
Strikturen als Folge derselben werden nicht selten beobachtet. Yor kurzer 
Zeit beobachtete ich einen Fall von echter Gonorrhoe mit Gonokokken 
bei einem 5 jahrigen Portugiesenjungen, der eine öffentliche Schule besuchte. 
Der Modus der Infektion konnte nicht festgestellt werden; doch batte 
dieselbe wobl sicber aufserhalb von Hans und Familie stattgefunden. 
Die Krankheit war noch immer im floriden Stadium, obwobl sie schon 
2—3 Monate dauerte; nur die bedeutenden Scbwierigkeiten bei der Hara- 
entleerung, welcbe anfangs vorkamen, batten nachgelassen. Der Fall 
erwies sich für Lokalbehandlung kaum geeignet; doch wurde Copaira- 
balsam innerlicb in grölseren Dosen gut vertragen und batte entschiedenen 
Effekt; bis jetzt konnte er indessen nicht ausgesetzt werden, obne dab 
sofort Verschlecbterung eintrat. 

Diens molle wird bier noch öfters angetroffen, macht aber für die 
Behandlung so wenig Schwierigkeit, dafs man ibm kaum weitere Bedeu- 
tung beimessen kann. 

Ganz anders stebt es dagegen mit der Krankbeit, welche soeben 
wieder im Yordergrunde des allgemeinen Interesses gestanden bat, nümlich 
der Tuberkulose. Ihre Hftufigkeit ist sebon jetzt eine recht grofse und 
wahrscheinlich ist dieselbe in fortwübrender Zunabme begriffen, nament- 
lieb da, wo der Kontakt mit den Weifsen ein etwas innigerer ist. (Von 
den Weifsen bringen manche die Krankbeit mit ins Land; bier acquiriert 
babe ich sie besonders haufig bei Portugiesen gefunden.) Unter den 
Bawaiiem beobachtet man am h&ufigsten die galoppierende Form der 
Lungenscbwindsucbt; sebr haufig sind aucb skropbulöse Drüsen, die ich 
einmal mit exquisitem Scrophuloderma vergesellschaftet fand. Ferner sah 
icb zweimal tuberkulöse Peritonitis bei Kindern; dagegen niemale 
Lupus. Aucb skropbulöse Knocben- und Gelenkleiden sind entschieden 
im Verhaltnis sebr viel seltener, als in Europa (wie dies aucb sonst in 
wftrmeren Zonen die Regel scheint). 

Dr. A. Lütz. 
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9 cr faam longen. 

64, Vers&mmlong der Gesellschaft deutscher Naturforscher and Arzte za Halle 

vom 21.—25. September 1891. 

Sektion für Dermatologie and Syphilis. 

Referat von Dr. Buri, Basel. 

I. Sitzung, am 21. September, Nachmittags 2—4 Uhr, im unteren Hörsaale des 

pathologischen Instituts. 

Vorsitzender: Dr. Kromayer. Scbriftführer: Dr. Fibchrr. 

Dr. Kromayer als Einfiïhrender begrüfste die versammelten Kollegen and warde 
zam Yorsitzenden der ersten Sitzung erwahlt. 

Derselbe machte zunachst einige geschaftliche Mitteilungen und eröffnet sodann 
die Diskassion über das anfgestellte Thema: Die Bedentung des Tnberkulins. 

Der Referent Dr. Kromayer wirfb zunachst einen kurzen Rückblick auf die bisherige 
Entwicklung derFrage. —Der Lupus zeichnet sich vor anderen tuberkulösen Erkran- 
kungen dorch das reich entwickelte perituberkulöse Gefafssystem aus, deshalb eignet 
sioh derselbe auch zur Entzündung, wie sie durch das Tuberkulin erzeugt wird. Den 
Einfluls dieser Entzündung glaubt er in der Umwandlung des perituberkulösen Gewebes 
in Narbengewebe suchen zu mussen. Dieser pathologische Prozefs wird jedoch nicht 
vollendet and wahrend desselben treten neue Tuberkeleruptionen auf. Deshalb kommt 
es bei den Injektionen nicht zur Heilung des Lupus und wahrend der Behandlung 
zu neuen Recidiven. 

Dr. Kromayer stellt zum Schlusse seines Referates folgende drei engere Fragen 
zur Diskassion auf : 

1. Wie wirkt das Tuberkulin in grofsen Dosen auf tuberkulöse Gewebe? Besteht 
eine Wirkung der kleinen Dosen and welches ist sie? 

2. Ist das elektive Vermogen des Tuberkulins diagnostisch zu verwerten? 

3. Ist das Tuberkulin therapeutisch verwertbar? 

Schimmelbusch sah therapeutisch keine Erfolge, im Gegenteil nur schlechte Re- 
sultate. Viele Patiënten starben unter hohem Fieber an Miliartuberkulose. Die Falie 
reagierten allmahlich nicht mehr auf das Tuberkulin and produzierten nach Gewöhnung 
an das Mittel haufig, ja fast immer neue Lupusmassen. — An der BEROMANNschen 
Klinik wird nur noch excidiert mit nachfolgender Transplan tation, die nach den 
letzten günstigen Erfahrungen immer kühner gehandhabt wird. Es konnen damit sehr 
grofse Defekte entweder auf einmal oder successive gedeckt werden. Die unmittel- 
bare Wirkung auch der gröisten Dosen besteht in einer exsudativen Entzündung, 
nicht in Nekrose; die Bacillen bleiben dabei leben. Die Entzündung wiederholt sich, 
bis die Patiënten an das Mittel gewöhnt sind. Die Nekrose, die zuweilen in mit 
Tuberkulin behandelten Lupusknoten gefunden wird, beruht auf anderen Umstanden, 
vielleicht auf zu grofser Spannung. So erwahnt Schimmelbusch einen Fall, bei dem 
auf Tuberkolininjektionen die halbe Nase nekrotisch wurde. 

Mehrere Praparate von Lupusstücken, die nach der KocHschen Behandlung 
excidiert worden sind, werden von dem Sprecher zur Erhartung des Gesagten 
demonstriert. 

Dr. Unna sah nur Entzündung, keine Nekrose. Er legt Praparate von Gewebs- 
stücken (Carcinom, Lupus) vor, die sofort nach der Excision noch lebenswarm zum 

27* 
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Absterben gebracht worden eind durch Einlegen in Tuberkulin. So konnte er di<- 
chemische Einwirkung des Tuberknlins ohne Dazwischenkunft reaktiver Entzundong 
studieren. Es zeigte sich, dafs das Tuberkulin eine merkwürdige Ausw&hl trifft. 
indem die protaplasmatischen und collagenen Bestandteile direkt zum Absterben ge¬ 
bracht werden, das Ghromatin aller Kerne dagegen und zwar in allen verschiedenen 
Kernstadien gleichmalsig einer spongiösen Umwandlung unterliegt, indem es gleichaam 
vollstandig ausgeprefst wird, sodafs der Kern ein stark tingibles, schwammiges Gerür- 
mit grofsen nicht tingiblen Vacuolen dazwischen darstellt. Innerhalb des homogen* - 
sierten Protoplasmas und collagenen Gewebes finden sich feine tief tingierte Körner 
wahrscheinlich ebenfalls Ghromatin. Die Gewebe sind stark verandert, sehr ge 
schrumpfb, als wenn sie in Alkohol zum Absterben gebracht worden waren and 
eigentümlich gelbbraunlich gefarbt (Wasserentziehung). Schrumpfung sowohl wie 
Gelbfarbung sind Eigentümlichkeiten, welche die Tuberkulinwirkung mit der Wir 
kung der Tuberkelbacillen teilt. 

Ganz andere Veranderungen erleidet das frische Gewebe beim Absterben in der 
LisBRBiCHschen Oantharidinlögung. Die Kerne werden hier vollstandig zerstort und 
durch Haufen stark tingibler Körner ersetzt, wahrend das übrige Gewebe ebenfalN 
en bloc nekrotisch wird. Die scheinbar ahnlichen Entzündungserscheinungen ent 
springen also ganz verschiedenen chemischen Gewebsveranderungen. Uk na empfiehl: 
dieses sein Verfahren ganz allgemein zum Studium der chemischen Einwirkungec 
neuer Medi kamen te. Er betont, dafs jetzt wohl alle Chirurgen und Dermatologet 
darüber einig sind, dafs das Tuberkulin beim Menschen keine Nekrose wie bem 
Meerschweinchen hervorruft. Er hat in keinem Lupus so leicht Tuberkelbacükr 
nachweisen können, als in solchen die unmittelbar nach der Kocnschen Behandlung 
ezcidiert worden sind. 

Diagnostisch verwertet Unna das Tuberkulin immer noch in den se) tener 
zweifelhaften Fallen, z. B. vor kurzem bei einem Erythema luposum (Leloib), nicht 
zu verwechseln mit Lupus erythematosus. 

Therapeutisch möchte Unna bei sehr ausgebreitetem Lupus multiplex und 
bei Lupus des Gehörganges das Tuberkulin zur Anfangsbehandlung nicht entbehrex* 

Kromayeb: Welche histologische Differenz besteht zwischen dem Lupus vor der 
Behandlung mit Tuberkulin und einem solchen nach znehrmonatlicher Behandlung, bei 
dem man früher von Heilung sprach ? Die klinische Differenz ist sehr leicht ersichtlich 
indem sich an Stelle des wuchernden Lupusgewebes scheinbar ein Narbengewebe ge 
bildet hat. Histologisch zeichnet sich der unbehandelte Lupus durch stark vasculan 
siertes Gewebe um die einzelnen Tuberkelherde aus. Nach der Behandlung ist da< 
geschwunden und vernarbendes Gewebe an dessen Stelle getreten, das histologisch 
durch Spindelzellen und Gewebefasern kenntlich ist. Bedner sucht deshalb die Wir- 
kung des Tuberkulins in einer Umwandlung des Granulationsgewebes in beginnende? 
Narbengewebe. Die Tuberkelknötchen selbst bleiben un verandert. Die pathologiachec 
Prozesse um die Tuberkel wurden nicht bis zur völligen Abkapselung der Herdi 
weitergeführt, es bildeten sich sogar wahrend der Behandlung neue Knötchen. Dies 
die zweite Ursache, warum eine Heilung des Lupus durch Tuberkulin nicht gelungec 
8 ei. Ob es trotzdem nicht durch verbesserte Methoden erreicht werden könne, muf? 
der Zukunft vorbehalten bleiben. 

Unka behauptet, dafs die sog. lupöse Narbe keine Narbe im eigentlichen Sinn^ 
sondern eine Art Fibrom sei? Die Naturheilung bringe sehr schone, glatte Flichen 
zu8tande, ebenso wie sie sich nach der KooHschen Behandlung bilden; diese habeo 
aber immer etwas geschwulstartiges an sich und viel mehr Protoplasmagebalt. — Er 
macht auch darauf aufmerksam, dafs die bei der spontanen Heilung sowie bei ó*r 
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KocHschen Behandlung oder bei anderen chemischen Behandlungsmethoden (Salicyl- 
saure, Karbolsaure etc.) anftretende fibromatöse Veranderung des Lupus eine ganz 
andere histologiscbe Beschaffenheit besitze, auch auf die Injektionen von Tuberkulin 
reagiere, wahrend die definitive Narbe das nicht tbue. 

Schimmelbusch ist auch der Ansicht, dafs die spontane und nach KocHscher 
Behandlung auftretende Vernarbung nicht als definitive Narbenbildung aufzufassen 
sei. Im Gegenteil sei diese Art von fibromatöser Veranderung der Heilung nur hin- 
derlich. Die Exstirpation von Drüsen sei nach der KocHschen Behandlung oft sehr 
8 chwierig, das schwammige Lupusgewebe ist geschwunden, die Narbe sehr renitent 
Man solle deshalb der chirurgischen Behandlung keine KocHschen Injektionen voraus- 
sohicken. — Von anderer Seite wurde nach Transplantationen auf excidierte Lupus- 
flecke besonders starke Keloidbildung beobachtet. 

Eierauf berichtet Töbök (Budapest) fiber die Besultate seiner histologischen 
Untersuchungen der Miliaria rubra und der Sudaxnina. (Der Vortrag wird in den 
Monateh. f. prakt . Derm. zum Abdruck gelangen.) 

In der Diskussion bemerkt Unna, dals eine klinische Trennung der Miliaria von 
der Sudamina unbedingt notwendig sei. Bis jetzt habe eine grofse Verwirrung 
geherrscht. Er bestatigt die Besultate von Töbök nach eigenen Untersuchungen. Das 
notwendige Hindernis der Schweifssekretion findet er in einer durch die voraus- 
gehende Hyperpyrese erzeugte Erweichung und Verbackung der obersten Homlamellen, 
nicht in einer zufailigen Verstopfung der Schweiüsporen. 


II. Sitzung, Dienstag, den 22. September, 87> Uhr, in der Privatklinik des Herrn 
Dr. Kromayer, nachher im pathologischen Institute. 

Vorsitzender: Professor Köbner, Berlin. Schriftfuhrer: Dr. Kuusch. 

Dr. Kromaybr stellt mehrere interessante Kranke vor; die Vorstellung giebt 
Anlafs zu einer lebhaften Diskussion. 

Fall 1. Pityria8is rubra Hebrae. 

Das Leiden des jetzt 43jahrigen Mannes begann mit Blaschen an beiden Unter- 
sohenkeln vor 8 Jahren. Patiënt wurde mit Salben in der hiesigen mediz. Klinik 
behandelt und nach einigen Wochen als geheilt entlassen. Indessen recidivierte das 
Leiden sehr bald und schritt als Röte ohne Blaschen auf die Oberschenkel und 
schliefslich auf den ganzen Körper weiter. Jetzt ist keine Hautstelle, die nicht er- 
krankt ware. Die gesamte Haut ist rot, schuppend, an Handtellern und Fufssohle 
dicke, trockene Hom haut nnd tiefe Fissuren. Die Beweglichkeit der Finger ist sehr 
eingeschrankt. Die Haut der Untersohenkel stark infiltriert, ödematös, an den 
Dnplikaturen, Augen und Ohren narbig geschmmpft. Therapeutisch ist alles versucht f 
von den mildesten Salben jeglicher Grondlage bis zu Pyrogallus nnd Chrysarobin, von 
zeitweisen ümschlagen und Einpackungen bis zu permanenten Badera mit den ver- 
schiedensten medikamentösen Zusatzen. Alles ebenso erfolglos wie Chinin, Antipyrin, 
Jod, Salicyl, Quecksilber, Arsen etc. 

Dr. Kbomater ersucht die Anwesenden um therapeutische Vorschlage, da ihn 
seine Therapie bis jetzt ganz im Stiche gelassen habe. 

Köbnbr empfiehlt neben alkalischen Waschungen besonders subkutane Arsen 
injektionen, die viel weniger als die frfiher von ihm verabreichten starken inneren Dosen 
den Kranken und besonders dessen Darm angreifen. 

Vbiel (Cannstadt) wurde ffir die durch dicke Homschwielen und Rhagaden in 
der Bewegung gehemmten Finger Gummihandschuhe verordnen und eine schwache 
LÖ8ung von Kalilauge und Glycerin aufpinseln lassen. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



396 


Digitized by 


Fa 11 2. PBoriasisèthnliches universelles Ekzem. 

Der etwas eigentümliche Fall veranlafste Dr. Kromayer denseiben vorzustellen 
und um die Diagnose zu bitten. Der Patiënt ist 36 Jahre alt, sein Leiden beeteht 
seit 10 Jahren. Die Konfiguration der zahlreichen grofsen roten Flecke zeige eine 
Psoriasis, wahrend die genauere Betrachtung ergebe, dafs die grofsen Flecke sich aas 
zahllosen stecknadelkopfgrofaen Fleckchen mit Hornkegel • zusammensetzen. Thera¬ 
peutisch bemerkenswert sei, dafs schon nach ein. bis zweimaliger Theerpinselung die 
erkrankten Stellen abheilten, wahrend zu gleicher Zeit wieder auf den abgeheilten 
Stellen neue rote Flecke emporschossen. 

Unna halt den Fall für ein typisches akut auftretendes seborrhoisches Ekzem. 

Köbner macht auf die Ahnlicbkeit der wenigen jetzt vorhandenen frischen 
Scheiben auf den Oberschenkeln mit dem sogenannten Flanell-Ra9h aufmerksam. 
Indefs lokalisiert sich der letztere doch besonders am Stamra, wohl nie, wie im vor 
gestellten Falie, auf dem behaarten Kopfe. Ferner fehlen beim Flanell-Rash die Ver- 
anderungen der Nagel. Die betrachtlichen Veranderungen der letzteren würden an und 
für sich viel eher einer Psoriasis zukommen. Köbner ersucht Unna um die klinische 
Begründung der Einreihung solcher Falie zum seborrhoischen Ekzem sowie um die 
histologische Begründung der Abhangigkeit des Leidens überhaupt von einer Talg- 
drüsenerkrankung. 

Unna berichtigt speziell die von Köbner mifsverstandene Auffassung, als nshme 
er einen Zusammenhang zwischen Talgdrüsensekretion und den Efflorescenzen an. 
Die Verquickung der Namen Ekzem und Seborrhoe erklare sich lediglich historisch 
aus dem Gronde, dafs Unna bei der Aufstellung dieser Dermatosen einmal die alte 
Vorstellung zurückweisen wollte, als handelte es sich bei der sogenannten Seborrhoe* 
fcicca um eine Hypersekretion, alsdann, weil es ihm daran gelegen hatte, den über 
Gebühr erweiterten Begriff des Ekzems durch reelle und verschiedene Ekzemtypen zu 
ersetzen. Eczema seborrhoicum bedeute also, dafs wir aufhören wollen, alle Eksezne 
als eine Krankheit aufzufassen und Eczema seborrhoicum vreise darauf hin, dafs 
das Symptom der sogenannten Seborrhoe durch entzündliche Prozesse und eben nicht 
durch eine blofse Hypersekretion erzeugt werde. Der sehr wechselnde Fettgehalt sei 
sehr charakteristi8ch, aber nicht unumganglich nötig, und ob derselbe lediglich von 
den Knaueldrüsen oder hier und da auch aus Talgdrüsen stamme, lasse er noch voll- 
kommen in suspenso. Unna teilt nicht die Ansicht von Leloir 1 , dafs hierin das 
Hauptmoment des seborrhoischen Ekzems zu suchen sei, vielmehr habe er schon auf 
dem Pariser Kongreis die Histologie ausführlich vorgetragen und seine bisherigen 
Untersuchungen haben das dort Angegebene bestatigt. Zur Behandlung dieser Falie 
empfiehlt Unna besonders das Chrysarobin. Doch muis man mit der Behandlung so 
lange fortfabren, bis man nichts Krankhaftes mehr sieht. — Die Kopfhaut mufs be 
sonders aufmerksam und lange behandelt werden und zwar, da Chrysarobin der Augen 
wegen hier nicht gern angewandt wird, z. B. mit Teer oder weifsem Pradpitat 
Diese Falie, die sehr haufig sind, recidivieren zwar sehr oft, besonders entwiokeln 
sich bei Witterungswechsel oft akute Schübe; aber sie geben doch im ganzen eine 
sehr gute Prognose, wenn nur die Behandlung lange genug mit spezifischen Mitteln 
fortgesetzt wird. 

Veiel hat sich von der günstigen Prognose, die solche Falie bei genügend langer 
Behandlung geben sollen, nicht überzeugen können. So behandelte er einen Lehrer, 
der um jeden Preis geheilt sein wollte, 3 /« Jahre lang unausgesetzt mit spezifisohen 
Mitteln, ohne zu einem günstigen Resultate zu gelangen. 

1 Das im Atlas von Lrloir und Vidal gegebene von Fett ganz durchzogtue 
Praparat betrachtet Unna als ein Unikum und nicht als regelmafsigen Befuud. 
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v. Sbhlen (Hannover) lcidet selbst an seborrhoischem Ekzem; er demonatriert an 
sich selbst einen frischen Schub aeines Ekzems, der sich unter dem Einflusse der 
letzien beifsen Tage entwickelt habe. Er balt ea für überau8 wichtig, die Behandlung 
möglicbst lange fortzusetzen. Auch die Bekleidungsart ist entscbieden von Wichtig* 
keit; die Wolle ist ein beaserer Nahrboden für die Pilze des seborrboiscben Ekzems 
als etwa Leinwand. 

Unna würde in solchen Fallen, wie sie v. Sehlen darbietet, keinen Teer an- 
wenden, sondem Scbwefel und Ichthyol, bi8 das Ekzem trocken geworden ist, dann 
aofort Chrysarobin. 

Fa 11 3. Pemphigus Conjunctivae. 

Der 40jabrige Patiënt ist infolge der vor mebreren Jahren begonnenen Krank* 
heit völlig erblindet. Die Conjunctivalsacke aind geachrumpft und veratrichen, aodafa 
die Augenlider mit dem Bulbus verwachaen sind, der vordere Augapfel und die Cornea 
werden von einer membranösen Haut überzogen, die aufser eïnem gefafsführenden 
Bindegewebe mikroskopiscb yerhornendes Epitbel und acbön ausgebildetes Stratum 
granulosum aufweiat. Dies iat der regelmafaige Ausgang der ala „Pemphigua Con¬ 
junctivae" beachriebenen Falie, der für diese Krankbeit cbarakteristiacb iat. Aufser 
den Conjunctiven iat die Scbleimhaut der Mundböble ergriffen, an welcber aber 
augenblicklicb keine Blaaen zu seben sind, dafiir aber die roten und ulcerierten Stellen 
besonders rechts am harten Gaumen, an welchen vor einiger Zeit Pemphigusblasen 
gestanden haben. Oft kommen die Blaaen der Conjunctivae nicht zu Gesicht, da sie 
leicht platzen, ao dafa früher diese Falie als easentielle Schrumpfungen der Bindehaut- 
sacke an der hiesigen Augenklinik beschrieben wurden, bis man auf den Zusammen* 
hang dieBes Leidens mit Pemphigusblasen auf anderen Schleimhauten, so besonders 
des Rachens, aufmerksam wurde. 

Unna hatte Gelegenheit einen ganz analogen, wenn auch nicht so weit vor- 
geschrittenen Fall mit Professor Deütsohmann anzusehen. Es gelang ihm dam als, aus 
den Blaaen des Gaumens eine biaher unbekannte Kokkenart in ïteinkulturen zu 
erhalten. 

Köbner fragt Herrn Kromayer, ob in dem vorgestellten, sowie in den in der 
Litteratur des letzten Decenniuma unter der Bezeichnung „Pemphigus der Conjunc- 
tiva und der Mundschleimhaut“ beachriebenen Fallen auch auf der Haut in irgend 
welcher Auadehnung chronische Blasenausbrüche erfolgt seien. 

Ihm selbst namlich scheinen jene mit Phthiais bulbi endenden Falie durchaus 
verschieden und prognostisch auseinanderzuhalten von den ganz benignen gelegent- 
lichen Lokalisationen des Pemphigus vulgaris der Haut, auch wenn er zugleich die 
Mundhöhle befallt, aSf der Conjunctiva. Er hat wiederholt Blaschen auf der Con- 
junctiva bulbi bei universellem Pemphigus ganz glatt abheilen sehen unter anderm 
bei einem 60jahrigen Manne, Vater eines Kollegen, dessen Pemphigus auf der Larynx- 
schleimhaut begonnen und sich auf die Rachen- und Mundschleimhaut fortgesetzt 
hatte, ehe er auf der Haut ausbrach. Jener Sitz sowie spatere, aus Blaaen um den 
Anus und am Perineum aufgeschossene hohe Granulationen, welche einem Chirurgen 
als Condylomata lata erschienen waren, hatten zu Inunctionskuren verleitet, welche 
den Marasmus beschleunigt und namentlich die Mundschleimhaut unertraglich schmerz- 
haft gemacht hatten. Selbst in diesem Zustande heilten Blaschen der Conjunctiva 
ohne Narben ab. 

Bei einem anderen Falie von ausschliefslich auf die ScrotoFemoralgegend und 
das Perineum beschranktem Pemphigus vegetans, dessen Granulationen trotz energischer 
Ausschabung nebst Thermokauter wiederholt nachwuchsen, bis Herr Köbner eine 
andere Medikation einschlug, war die Mundschleimhaut schon 4 Jahre hindurch vorher 
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ergriffen und hatte bei dem in Deutsch-Ostafrika wobnenden aufserst robusten Patiënten 
zu mehreren antisyphilitischen Kuren verleitet. Bei ihm blieb aber das Auge steU 
frei von Bias en. 

Lipp (Graz) glaubt nicht, dafs der Patiënt an Pemphigus vul garis Conjunctivae 
gelitten hat, da bei dieser Form des Pemphigus selbst in ganz schweren Fallen nie 
verhangnisvolle und dauernde Veranderungen an dem Bulbus aufzutreten pflegen. Es 
mufs hier eine ganz besonders fatale, nicht naher zu definierende Komplikation in Ver- 
bindung mit dem Pemphigus eingewirkt haben. Auch bei Pemphigus vegetans und 
foliaceu8 sei ahnliches zu beobachten. Bedner behandelte voriges Jahr einen hoch* 
gradigen Fall von Pemphigus vegetans, wo der Prozefs bald in beiden Conjunctival- 
sacken auftrat. Die Anschwellung der Conjunctivae in Form einer betrachtlichen 
Chemosis war so bedeutend, dafs von der Cornea wenig zu sehen war. Teilweise war 
auch diphtheritischer Belag da. In der Hundhöhle traten schwerste Erscheinungen in 
grofser Zahl auf, in den Axillae, der Genital- und Aftergegend Veranderungen wie bei 
Pemphigus vegetans. Trotzdem bildete sich der Prozefs zurück ohne Comealtrübung. 
Es erfolgte Besserung im galvanischen Zellenbad mit Zusatz von Liquor ferrL Leider 
traten aber, nachdem die Affektion völlig geheilt schien, plötzlich auf dem alten 
Stellen Recidive auf, denen der Patiënt sehr rasch unterlag. (Eine ausfuhrliche Pubii- 
kation des Falies wird folgen). 

Unna schliefst sich Köbner vollkommen an. Es ware besser, die Falie von 
Blasenbildung mit nachfolgender Verödung des Conjunctivalsackes gar nicht zuin 
Pemphigus zu zahlen. Jedenfalls sei es ebenso wie der Pemphigus vegetans eine 
eigene nicht mit dem gewöhnlichen Pemphigus zusammenzuwerfende Krankheit 

Fall 4. Alopecia areata universalia, gab zu keiner weiteren Diskussion 
Veranlassung. 

Der jetzt 60jahrige Patiënt verlor angeblich vor 21 Jahren innerhalb 6 Wochen 
samtliche Haare. Das Leiden begann mit kahlen Stellen im Bart, die sich rasch ver* 
grö&erten und vermehrten. Wahrend eines Ekzems an den Vorderarmen sind dor 
einzelne Lanugohaare wieder zum Vorschein gekommen. Besonders die Kopfhaut ist 
stark verdünnt und atrophisch. 

Hierauf halt Dr. Unna einen Vortrag über die Hautfimiase 1 und über die 
Anwendung des Eisent&nn&ts bei Hautkrankheiten. 

Unna verwandte Eisentannat mit gutem Erfolge als sogenannte Tintenbader. Er 
gab Tannin 5 

Ferrutn sulfuricum oxydul. 2 

pro balneo. — Er empfiehlt diese Bader besonders bei Dermatitis herpetiformis, 
bei Pemphigus foliaceus, bei nervösen papulösen Ekzemen und sonst stark juckenden 
pruriginösen Ekzemen, Verbrennungen und als Beruhigungsmittel bei Hyperasthesie. 

Im Anschlusse hieran teilt Unna seine guten Erfahrungen mit, die er mit 
Nelkenöl gemacht hat. So hat sich die Aufpinselung einer 2% Chrysarobinlösung 
in Nelkenöl bei Scrophuloderma, bei tuberkulösen Fisteln und Drüsen mit intumescierten 
Randern gut bewakrt. 

v. Sbhlen bemerkt im Anschlusse an Unnas Vortrag über die Fimisse, dafs eine 
30—60 % wasserige Ichthyollösung für sich allein oder noch besser durch Bedeckung 
mit einer dunnen Wattelage einen gut und rasch trocknenden Firnifs abgebe. 

Nun halt Dr. Kbomaybb einen Vortrag über Lymphbahnen und Lymph- 
circulatdon der Haut. (Dieser Vortrag ist in dieser Nummer der Monatsh. f. prakt 
Derm. zum Abdruck gelangt) 


1 Der Vortrag erscheint in der nachsten Nummer der Monatsh. f. prakt Derm . 
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Ukna erkundigt sich nach dem Modus der Injektionen, da die letztere ganz 
andere Besultate gebe, je nacb den Spannungsverhaltnissen, also andere an der 
Leichenhaut und andere an ausgescbnittenen contrabierten Stücken. 

Kromater antwortet, dafs er die Iqjektion der Lymphgefafse des Papillar- 
körpers an der Leiche vorgenommen babe, die der Cutis am geharteten Praparate. 
Die Oberflache der Cutis besitze ein abgescblossenes Lymphnetz, das nicbt mit dem 
tieferen Netze kommuniziert. 

y. Sehlen bat in vivo bereits eine ausstrablende Injektion der oberflacblichen 
Lymphgefafse bei aufserlicher Applikation von Pyoktanin erhalten. Es lassen sieb 
hieraus viele Methoden des Nachweises des Lymphgefafssystems ausbilden. 

Kromater balt einen Vortrag betitelt Vorschlag zu einer neuen Einteilung 
der Haut. (Dieser Vortrag wird in den Monatsh. f. prakt Derm. zum Abdruck 
gelangen.) 

Köbner kommt diese Umgestaltung von Kbomatee bo radikal vor, dafs er sich 
darüber jetzt nicht scblüssig macben kann. 

Unna stebt dem Vorschlag des Dr. Kromayek sebr sympathisch gegenüber. In 
der normalen Histologie werde die Neuerung wahrscheinlicb auf grofsen Widerstand 
stofsen. Wenn sie sich jedoch praktisch in der patbologiscben Anatomie, speziell in 
der Aufstellung des Systems der Hautkrankbeiten bewahre, so batte der Vorschlag 
Aus8icbt durchzudringen. 

Dr. Büri (Basel) halt einen Vortrag fiber variola&lmliclie Epitheldegene- 
rationen. (Dieser Vortrag wird in den Monatsh . f. prakt, Derm* zum Abdruck gelangen). 

Kromater bericbtet, dafs er die vom Vortragenden ballonierende Degeneration 
genannte oder wenigstens ganz ahnliche Veranderungen bei spitzen Condylomen und 
zwar in den höheren Epitbelscbichten gefunden babe, die eine Abart des normalen 
Verbornungsprozes8e8 darstelle. 

Unna ist ganz der Ansicht Kromatbrs über die ConBistenz des Epitbelmantels, 
wie übrigens auch der Vortragende. Weiter macht Ukna einige Mitteilungen über 
die von ibm bei Zoster und Varicellen gefundenen kolossalen ballonierten Epitbelien» 
welcbe ibn zur Aufstellung dieser Degenerationsform geleitet hatten. Bei der Variola 
ware ihre Ausbildung nicbt so hervortretend, aber gerade die betreffenden Epitbelien 
seien es, die Weigert als kemlose Schollen (Coagulationsnekrose) bingestellt habe. 
Sie seien freilich degeneriert aber nur selten kernlos. 

Köbker fragt an, ob der Vortragende sich über den primaren Sitz der Alteration 
ob in der Oberbaut oder Cutis, scblüssig gemacbt habe* Er selbst babe seiner Zeit 
Weigert entgegengebalten, dafs die lange Incubation des Variolagiftes, das doch erst 
das Blut, respektive die gefafsfïihrende Cutis passieren musae, ein primares Ergriffen- 
sein der Epidermis unwahrscbeinlich macbe. 

Büri antwortet, dals an den jüngsten Efflorescenzcn bereits starke Epitbelver- 
anderungen, bei kaum sicbtbaren Veranderungen der Cutis, vorbanden seien. 

von Sehlen fragt den Vortragenden, ob sich die Untersucbung aucb auf die 
atiologischen Momente bezogen babe. Er selbt habe an demselben Materiale in der That 
Körperchen vom Ausseben der van der LoEFFschen Amöben gefunden. Dagegen keine 
Baktenen, wenigstens keine in frischen Partien, aus denen aucb die Züchtung völlig 
negativen Erfolg batte. Die bekannten Baktenen der Variolapustel treten erst spater 
auf. Die Epidemie von München-Qladbach, von der Dr. Buris Material stammte und 
die von Dr. Passow beschrieben wurde, besafs eine ziemliche Intensiteit. Er selbst 
suebte zur Exstirpation besonders schwere Falie aus: sein und Dr. Buris Material 
kam fri8ch vom Lebenden in die Fixierungsmitte), war dab er besser konserviert, als 
daa bisher zur Untersucbung gelangte. 
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Unna bestatigt die Auffassung von Dr. Büri, dafs verhaltnismafsig weit fruher 
Alterationen in der Oberhaut sichtbar werden als im Bindegewebe. 


III. Sitzung, Mittwoch, 23. September nachmittags 2 Uhr im path. Inatitute. 

Vorsitzender: Dr. Unna. Schriftführer: Dr. Kulisch. 

Ihlk (Leipzig) halt einen Vort rag: Weitere Erfahrungen über Oesypus. 
(Dieser Vortrag wird in den Monatsh. f. prakt Derm. erscheinen.) 

Köbner fragt an, ob die Darstellung des Wollfettes genügend Garantien biete 
für die Asepsis desselben und weist auf den Prozefs von Jaffé and Darmstadter 
gegen Riedel hin, wobei auch besonders Nachdruck auf die Saurelosigkeit der Pri 
parate der ersteren gelegt wurde. 

Ihlk: Die Produktion des Wollfettes geschieht unter Benutzung so hoher Hitze 
grade und starker Saure, welche nachtraglich wieder neutralisiert wird, dafo, wie 
auch der Gebrauch lehre, nicht nur keine Schadigung der Haut auftrete, sondem das 
Wollfett sogar reizloser sei als reines Lanolin. 

v. Sehlen macht eine kurze Mitteilung über eine den Kühlsalben anzu* 
reihende Komposition von Lanolin, öl, Wasser und Glycerin, die er als Vehikel 
für yiele Falie empfiehit. 

Unna spricht über F&rbung der Hombakterien (vgl. Monatsh. f . prakt . Dem 
Bd. Xlll Nr. 6 und 7; diese Arbeit ist auch als Sonder-Abdruck im Buchhandel er 
schienen). 

von Sehlen konstatiert mit Genugthuung, dafs seine vor Jahren angegebene 
Methode der Differentialfarbung jetzt wieder in Anwendung kommt, und macht Mit- 
teilung über weitere Versuche in dieser Richtung, die aber noch nicht zum Abschlul's 
gekommen sind. Diese beruhen hauptsachlich auf einzeitiger Doppelfarbung durch 
die direkte Tinktion mit Farbgemengen ohne Entfarbung. Das Prinzip der Farbung 
gründet sich auf die specifischen Affinitaten bestimmter Anilinfarbstoffe zu be- 
stimmtem Gewebe. 

Dadurch wird eine Differenzierung der verschiedenen Gewebselemente und der 
Bakterien erzielt. Dies erstreckt sich auch auf Hornkokken und Tuberkelbacillen, 
wodurch die specifische Natur ihres Protoplasmas gegenüber der EHBLiCHschen Hullen' 
theorie bewiesen erscheint. 

Donnerstag, den 24. September. Morgens 9 Uhr. 

IV. Sitzung gemeinsam mit der Sektion für innere Medizin. 

Dr. Unna halt einen Vortrag über Favuskulturen (wird in den Monatsh. f. 
prakt Derm. erscheinen) und demonstriert solche. 

Köbner fragt den Vortragenden, von wie viel Fallen von Favus er seine Kui¬ 
turen und Impfungen gemacht, und welcher Methoden er sich für die letztern bedient 
habe. Es sei ihm aufgefallen, dafs der eine der von Herrn Unna gezüchteten Pil ze 
eine mehr als dreiwöchentliche Inkubationszeit gebraucht habe, bevor seine Ent* 
wickelung auf dem Geimpften sichtbar wurde, wahrend bei den von Herrn Köbnrb 
mit seiner n epidermoidalen tf Impfmethode, welche die natürliche, spontane Favusüber- 
tragung viel getreuer nachahme, als die bis dahin gebrauchliche „subepidennale'' 
mit der Lancette oder Impfnadel, an sich selbst, und seinem Schuier W. Stbubs 
1862 und 1863 gemachten Impfversuche, zunachst um den dritten Tag, die ersten 
Blaschen, am vierten oder funften schon ein Blaschenkreis, welcher sich konzentriich 
vergröfserte, erschien, — das von Köbner sogenannte herpetische Vorstadium. Mit 
die8em, welches zu der irrigen Hypothese Hebras von der Identitat des Favus mit 
dem Trichophyton tonsurans Anlafs gegeben hatte, und welches seit jener experimentelien 
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Erzeugung taglich auch von Kliaikem als Begleiter resp. als Vorstadium bei 
Favuskranken („Favus herpeticus*) gesehen wird, kann auf einzelnen Personen, 
wie Herr Köbner es 1864 in seinen klinischen uud experimentellen Mitteilungen aus 
der Dermatologie und Syphilidologie beschrieben hat, die ganze Favusimpfung abor* 
tieren. Qewöhnlich aber entwickeln sich die ersten schon makroskopiscb erkenn- 
baren Anfange des Scutulums, welches auch er als das pathognomonrache Kenn- 
zeichen des Favns gegenüber spateren Untersuchern festgehalten hat, zwischen dem 
achten und zehnten Tage. Mikroskopisch sind die Hyphen schon in den Blaschen 
am vierten bis fiïnften Tage zu finden. Bei seinen Tierversuchen verraifste Herr K. 
jenes Vorstadium, aber die Scutulumentwickelung erfolgte typisch und ermöglichte 
Rückübertragungen auf seinen Arm. Auch in neuester Zeit, 1885, hat Herr K. 
an seinem Zuhörer, Dr. Wink aus Buffalo, welcher sich nebst einem zweiten Ameri 
kaner mit von Grawitz auf festen Nahrböden gezüchteten Reinkuituren von Favus 
nach Köbners Methode und unter seiner Leitung impfte, genau dieselbe Inkubation 
und Entwickelungsweise verfolgen können. Eben diese hatte u. A. bereits der 
botanische Fachmann Peyritsch 1866 bestatigt, auch wenn er nach K’s anderer Art 
mit einer Nadel direkt in die Mündung von Haarfollikeln geimpft hatte. Auf Grund 
jener Impfresultate nahm Grawitz seinen früheren Irrtum von der Identitat des Favus 
und Trichophyton zurück, ebenso wie niemand die Angabe Picks und Halliers von der 
Hervorbringung des Herpes tonsurans oder Favus durch Penicillium glaucum bestatigen 
konnte. — Die Möglichkeit der Verunreinigung desjenigen Favusmaterials, welches zu 
den durch so auffallend lange Inkubation abweichenden Kuituren des Herrn Unna 
geführt hat, mit accidentellen Pilzen liegt also sehr nahe. Sodann fragt Herr Köbneb, 
ob diese Kuituren eine sicherere botanische Klassifikation auf Grund wirklicher Frukti* 
fikationsorgane gestatten als bisher. 

Unna antwortet, dafs die Impfung auf eine behaarte Hautstelle nach Abschneiden 
der Haare mit einer dicken Platinnadel vorgenommen wurde, indem man die Haar' 
balgtrichter möglichst zu ritzen suchte. Es wurde dann ein Stückchen sterilisierten 
Papieres auf die Impfstelle gelegt und mit der Umgebung übergeleimt. Das Material 
stammt von 4 Menschen und 2 Tieren. Unter den 6 Fallen seien die 3 verschiedenen 
Favusfëlle gewesen. Was die Fruktifikationsorgane betrifft, so bildet F. griseus auf 
künstlichem Nahrböden an den Lufthyphen, kurzgestielte Sporen, die andern beiden 
Favi nicht. Dagegen bildet Favus sulfureus tardus innerbalb des Nahrbodens grofse 
kugelige gemmenartige Auftreibungen, von denen es noch ungewifs ist, ob sie Spor- 
angien darstellen. Die Oidien innerhalb der Scutula und der Haare bilden alle 3 auf 
dem von Unna benutzten künstlichen Nahrböden nichts. Wir müfsten noch eine 
grölsere Menge derartiger Organismen kennen lemen, ehe wir an eine botanische 
Systematisierung derselben denken könnten. 

In Bezug auf den Favus sulfureus tardus liegt wohl ein Mifsverstandnis vor, 
denn gerade von diesem sei durch Reinzucht auf künstlichem Nahrböden, erfolg- 
reiche Impfung auf den Mensch, Rückimpfung auf künstliche Nahrböden und Wieder- 
erzeugung von Scutulis auf der Haut der Maus der sichere Beweis der Favusnatur 
auch einmal ohne Erzeugung von Scutulis auf den Menschen gelungen. 

Die lange Inkubation findet man bei Mensch und Tieren, wenn die primaren 
Reizerscheinungen, welche am 3. oder 4. Tage auftretcn, sich nicht bemerkbar maohen. 
Unna schlagt vor, die Inkubation nur auf das Auftreten von Scutulis zu heziehen 
und dieselbe schwanke dann beim Favus immer zwischen der 2. und 3. Woche. 
Das Auftreten der flachenhaften Reizerscheinung mit Bildung von Pilzschuppen werde 
eben nicht bei Favus allein beobachtet, sonde ra auch bei trichophytonartigen Erkrankungen 
^nd besitzt dahcr für die eigentliche Favuserkrankung eine nebensachliche Bedeutung. 
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V. Sitzung am Donnerstag, 24. September, Nachmittags 2 Uhr, im pathologischen 
Institut. Vorsitzender: Prof. Köbner^ Sobriftführer: Dr. Kulisch. 

Dr. ton Sehlen (Hannover) spricht über die Beliandlang der Trichophytie 
xnit Ohrysarobin. Von Sehlen weist auf seinen Vortrag anf der Naturforscher 
ver8ammlung in Heidelberg hin. 1 °/oiger Salycil- und Icbtbyolzusatz wirkte in hobem 
Grade hemmend auf die Kuituren. Bei starkerer Konzentration erfolgte vollstandiges 
Aufhören des Wachstums. Chrysarobinzusatze erwiesen sich als ganz unwirksam, 
Pilze aus Chrysarobin-Kulturen entwickelten sich gerade so gut, wie Kuituren aas 
einem indifferenten Nahrboden. Er glaubt deshalb, dafs bei der UNNASchen kom po* 
nierten Chrysarobinsalbe dem Salicyl- und Ichthyolgehalt die wesentlich pilztötenden 
Eigenschaften zukamen und dafs aus der Differenz der komponierten Chrysarobinsalbe 
und reiner Chrysarobinsalbe sich auch die therapeutische Differenz erklaren lasse. 
Er rate deshalb zu Kontrollversuchen. 

Eddowes (London) hat mit der ÜNNASchen Chrysarobinsalbe 46 Falie behandelt, 
und zwar mit vorzüglichem Erfolge. Grofser Wert sei zu legen auf grundlichstes 
Reinigen der affizizierten Hautstellen mit Spiritus, Ather etc. 

Unna glaubt, dafs das Chrysarobin doch nicht ganz ohne Einwirkung auf das 
Pilzwachstum sei, wenn er auch mit yon Sehlen uberzeugt sei, dafs dem Ichthyol 
und der Salicylsaure eine grofse Bedeutung zugeschrieben werden müsse. Er sieht 
mit von Sehlen und Eddowes einen wichtigen Teil der Behandlung in dem haufigen 
Reinigen des Kopfes; eine solche iet bei blofser Anwendung des Chrysarobins noch 
notwendiger, da unter demseiben Faulnis und Eiterorganismen überhandnehmen 
können. Richtig ausgeführt, gebe die Methode nach wie vor die besten Resultate in 
seiner Klinik. Er habe neuerdings eine praktische Vereinfachung eingefiïhrt, indem 
nach Einsalbung des Kopfes und Applikation einer undurchlassigen Kappe die letztere 
mit einem breiten Bande hinten niedergebunden wird und nur der vordere über die 
Stirn laufende Teil der Kappe mit der Stirn dauernd überleimt bleibt Taglich werden 
am Hinterkopf nur die Bander gelost, die Kappe zurückgeschlagen uud der Kopf 
gereinigt und wieder eingerieben, ohne alle Gefahr für die Augen. Immerhin erklirt 
Unna es als eine Verbesserung der Methode, wenn wirklioh das Chrysarobin aus der 
Salbe unbeschadet der Sicherheit der Kur fortgelassen werden könne. 

Eddowes erklart, auch Hutchinson hatte Unnab Methode für die beste erklirt. 

Dr. Neebe (Hamburg) halt seinen Vortrag über Vier Arten von Trichophytie 
(wird in den Monatsh. f. prakt Derm. erscheinen). 

Zum Schlusse wurden mehrere von Herrn Dr. Philippson in Hamburg eingesandte 
hlstologlache Preparate akut entstandener Eryfheme von Leprösen demonstriert 

Dieselben stammen von akut entstandenen hyperamischen oder erythematösen 
Flecken der Lepra. Der betreffende Patiënt, welcher im Beginne seiner Erkrankung 
an Lepra anasthetica litt und bei welchem erst spater Knoten auf der Brust auf 
tra ten, bekam im April dieses Jahres unter allgemeinem Unwohlsein und hobem 
Fieber eine Eruption dieser Flecke, hauptsachlich an den Streckseiten der Extremi 
taten. Dieselben waren circa von Linsengröfse, intensiv rot, zum Teil kaum erhabeu, 
zum Teil im Centrum leicht vorgewölbt. Beim Drücken mit dem Finger verschwaod 
die Röte und man fühlte im Centrum ein derbes Korn. Derartige Eruptionen von 
Flecken wiederholten sich in den nachsten Tagen. Nach einiger Zeit der Ruhe 
traten gleiche Eruptionen im Mai und Juli wieder auf. Die Flecke verschwanden 
zum Teil wieder, zum Teil bestanden sie aber auch Monate lang; einige sind noch 
heute in gleicher Gröfse vorhanden. 16 Flecke von verschiedener Grofse wurden 
untersucht. Dafs diese unter febrilen Erscheinungen auftretenden Flecke durch einen 
bacillar-embolischen Prozefs in der Haut hervorgerufen werden, ist schon langst 
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vermutet worden. Der histologische Nachweis wird aber meines Wissens zum ersten 
Mal durch das vorliegende Praparat geleistet. Dasselbe stammt von einem frischen 
Fleck und zeigt BaciHenschwarme im Lumen der Capillaren. — Die Embolie 
fiudet hier nicht in einer vorher gesunden Haut statt, sondern dieselbe war bereits 
früher lepros erkrankt. Man findet daher in jedem Fleck zweierlei Veranderungen: 
1. in den tieferen Lagen der Cutis die al teren, and 2. in den oberflachlichen Lagen 
die durch die frische Embolie gesetzten jüngeren. — Ein 2. Praparat zeigt bei 
schwacher Vergröfserung einen nach oben ziehenden, sich teilenden Strang, der ein 
Gefafs yorstellt, das von leprösem Gewebe umgeben ist. In der übrigen Cutis finden 
sich Veranderungen in unmittelbarer Nahe der Capillaren. 

In allen Flecken findet sich ein durchgehender Unterschied in dem Aussehen 
der Bacillen in den Gefafsen und im Gewebe. Die Bacillen in den ersteren lassen 
sich durch keine Entfarbungsmethode in Körner auflösen. Sie stellen sich immer 
als scharf begrenzte, gleichmafsig gefarbte Stabchen dar; im Gegensatz dazu zeigen 
die im Gewebe liegenden die bekannten Körner, und zwar meistens in der Form, 
dafs in dem blafsgefarbten Stabchen intensive Körner liegen oder, was seltener der 
F&ll ist, dals sie isoliert hintereinander liegen. Für die Flecke ist es also allge- 
meiner Befund, dafs mit dem Übertritt der Bacillen aus der Blutbahn ins 
Gewebe morphologische Veranderungen an ihnen auftreten. 

An demselben Leprakranken trat im Monat August ein sich von den firüheren 
erythematösen febrilen Hauteruptionen sehr unterscheidendes Erythem auf: 1. war 
dasselbe nicht mitFieber und nicht mit Allgemeinerscheinungen verbunden; 2. war 
die Einzeleffiorescenz eine deutlich erhabene, rote, leicht wegzudrückende hanf- 
korngrofse Papel, welche an den Vorderarmen oder an der Schulter leichte 
Grappen bildete, oder welche auf der Brust, dem Backen, den Oberschenkeln zu t hal er* 
grofsen Bingen oder zu langeren Bandera mit anderen Papeln zusammenflofs; 
3. bestand dieses Erythem nicht langer als eine Woche. — Dieses Erythem ist wie 
zwei Praparate zeigen, nicht auf eine Bacilleninvasion zurückzuführen. In den Ge¬ 
fafsen finden sich sehr vereinzelte Bacillen und zwar in der Wand derselben und 
auch im Gewebe ist die Zahl derselben, gegenüber den in den Flecken vorhandenen 
nar eine sehr geringe, letztere gehören den schon vor dem Auftreten der Erytheme 
in der Haat vorhanden gewesenen alteren leprösen Veranderungen an. Die vor* 
liegenden Praparate geben demnach den Beweis, dafs die im Verlauf der Lepra auf- 
tretenden Erytheme verschiedene Atiologie haben: Sie können bacillar* embolisohen 
Ursprungs sein, können aber auch ohne Bacilleninvasion auftreten und gleichen 
dann anderen Erythemformen; wahrend letztere das klinische Aussehen des Erythema 
papulatum und gyratum haben, sind die durch Bacilleninvasion hervorgerufenen mit 
dem Erythema nodosum verglichen worden. 

Schlieflich wurde noch ein Praparat von einem derartigen cutanen frisch ent- 
standenen Knoten des Oberschenkels bei einem Leprösen demonstriert, das sich durch 
seinen grofsen Bacillenreichtum auszeichnet. Ganz besonders von Interesse 
war es, weil sich in einem Knauel und dem dazu gehörigen Ausführungsgang 
and Porus dichte Bacillen klampen vorfanden. Dieser Befund verdient gerade mit 
Bezug auf die neueren Untersuchungen über die -Ausscheidung von Mikroorganismen 
darch die Schweifsdrüsen Beachtung. 

Am Schlusse der Sitzung teilt Herr Köbxer mit, dafs er zum Mitglied des Aus* 
8ohu8868 für das nachste Jahr gewahlt sei, es jedoch vorziehe, die Sektion aufzu- 
fordern, selbst die Wahl ihres Ausschufsmitgliedes vorzunehmen. Nach einer kurzen 
Diskussion, an welcher sich die Herren Unna und von Sehlbn beteiligen, erklart sich 
jedoch Herr Köbxer bereit, bis auf weiteres soine Wahl als Ausschufsmitglied anzunehmen. 
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Sodann dankt Herr Unna im Namen der anwesenden Mitglieder der Sektion 
Herrn Kromayer fur seine erfolgreichen Bemühungen um das Zastandekommen und 
die Verhandlungen der Sektion. 


JttUUtlnitgeit aus ïicr fitterctur. 

Angionenrosen. 

Über polymorphe, scharlach&rtige Erytheme nach innerlichem Quack- 
silbergebrauch, von A. Morel-Lavallke. (Revue de médecine, Juni 1891.) Zur Ent* 
scheidung der viel diskutierten Frage von den Hautsymptomen der Quecksilber* 
intoxikation, mit anderen Worten von den Queckeilbererythemen, deren Vorkommen 
von zahlreichen Autoren in Abrede gestellt wnrde, wahrend solche Erytheme vor 
circa einem Jahrhundert gekannt und durch Alley (1804) genau beschiïeben worden 
waren, spater aber wieder in Vergessenheit gerieten, giebt V. an der Hand von 22 
ausführlichen Krankengeschichten eine detaillierte Beschreibung dieser Affektionen. 

Wahrend Bazin für die verschiedenen ursachlichen Momente eine bestimmte 
oder wenigstenB pradominierende Form des Erythems annimmt, weicht die moderne 
Schule von dieser Ansicht ab. So behauptet auch Besnik b, dafs sowohl intemer 
Quecksilbergebrauch als eine Erkaltung, eine Blennorrhoe etc. ganz dasselbe schar- 
lachahnliche Erythem zu erzeugen vermogen. Diese Meinung teilt nun V., gestützt 
auf seine Beobachtungen, nicht; er aufsert vielmehr die Behauptung (mit Hallopeaü), 
dafs der Quecksilberansschlag das deutliche Geprage seiner Herkunft an sich trage, 
so dafs er von Dermatologen sofort als solcher erkannt werden könne und stellt als 
gewöhnlichen Typus fur das polymorphe Quecksilbererythem aus interner Ursache 
den scharlachahnlichen auf. Nur die Falie, welche auf intravaginale Sublimat* 
und Quecksilbeijodid-Injektionen zurückzuführen sind, machen hiervon eine Aus 
nahme, indem sie hier und da eine makulöse, papulöse oder Quaddelform annehmen. 
Nach der Intensitat der Erkrankung liefse sich allenfalls eine milde, heftigere und 
schwere oder maligne Form aufstellen. 

Dem eigentlichen Ausbruche gehen heftiges Ju eken, grofse Trockenheit und 
üitzegefuhl in der Haut, öfters selbst Fieber voraus, das einige Stunden andauern 
kann. Dann folgt, einige Stunden bis mehrere Wochen nach Darreichen der enten 
Dosis, das Erythem. Prodrome fehlen fast niemals, variieren aber in ihrer Intensitat 
vom niedersten bis zu einem Grade, der den heftigsten fieberhaften Zustand vortauschen 
kann. 

Der Ausschlag selbst kann nun unter verschiedener Form einsetzen. Fast immer 
lafst sich ein Intensitatscentrum, in der Inguino-Genitalgegend gelegen, nachweisen. 
Bald bildet das Erythem hochrote, nicht erhabene, unregelmafsig begrenzte Flecke 
von verschiedener Gröfse, welche im Verhaltnis zu ihrer Entfernung vom genannten 
Centrum an Dichtigkeit und Intensitat der Rötung abnehmen. In anderen Fallen ist 
die erythematÖ8e Rötung eine diffuse, nach der Peripherie zu blasser, granitartig 
werdend. Beginnt der Ausschlag an den Extremitaten, was auch hier und da der 
Fall ist, so bildet der Ausschlag ebenfalls eine granitahnliche Rötung ohne bestimmte 
Grenzen oder er beginnt als rosarote Flecke, die spater in Knötchen übergehen und 
verschmelzen unter Dunklerwerden der Röte und Übergang in die Scharlachfonn. 
Der Beginn im Gesichte wurde nur einmal beobachtet. 
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In intensiveren Fallen treten ferner zahlreiche halbkugelige, etwas abgeplattete, 
zuerst mit seröser, spater mit milchartig getrübter Flüssigkeit ausgefüllte Blaschen 
auf, die alle dieselbe Gröfse zeigen, sich aber in dieser typischen Form nur auf be- 
stimmte Bezirke beschranken (Inguinal- und Axillargegend) und meist auf Einreibungen 
mit grauer Salbe zurückzufïïhren sind. 

In schweren Fallen wird das seröse Ekzem noch intensiver; es bilden sich keine 
Blaschen mehr, sondern die affizierten Stellen verwandeln sich in ausgedehnte nassende 
Flachen. 

Oft tritt zur Kötung eine ödematöse Schwellung hinzu, wodurch, besonders am 
Gesicht und Hals, ein Erysipel vorgetauscht werden kann. 

Der Verlauf des Ausschlags ist ein ziemlich rascher und umfafst 3—5 Tage, 
dann tritt Desquamation ein. Diese ist fast immer lamellös und beginnt um so 
fruher je leichter der Fall ist. Sie nimmt ganz denselben Verlauf wie bei Scharlach 
und entspricht genau der Ausdehnung und Figuration des Erythems. 

Die Dauer der Desquamationsperiode ist je nach der Intensitat des Falies eine 
verschiedene und kann bis 55 Tage betragen. 

Bezüglich der Allgemeinsymptome beobachtete V. in schweren Fallen 
Schlaflosigkeit bis Coma. Von Seite des Darmtraktus wurden verzeichnet: Diarrhoe, 
seltener Vomitus, Stomatitis, Gingivitis. In einem Falie trat Gangran der Genitalgegend 
ein; nur in einem Falie Albuminurie. 

Die Gesamtdauer der Krankheit betrug von 8 bis 90 Tage. 

Mit Alley bezeichnet V. als prognostisch ungünstige Symptorae ein zuneh- 
mendes Hitzegeföhl der Haut, ein Fortschreiten entzündlicher Erscheinungen im 
Munde gegen den Rachen zu, eine dunkle bis purpurne Farbung der Eruption, Auf- 
treten gröfserer Blasen und Schwellung der Haut, eine langsame Entwickelung des 
Erythems und Verzögerung der Desquamation über den 10. bis 12. Tag. 

R ecidive sind sehr haufig, verlaufen aber gewöhnlich milder als der erste Anfall. 

Der individuellen Disposition spricht V. bei der Atiologie der vorliegenden 
Affektion eine Hauptrolle zu, jedoch nicht in dem ausgedehnten Grade wie Besnier. 

Nach den Beobacbtungen des V. erweist sich der Organismus am eropfindlichsten 
gegen Kalomel, indem dasselbe schon nach ein er geringeren Dosis das charakteristi- 
sche Erythem zu erzeugen vermag. Die Wirkung des Salzes ist zuweilen einzig und 
allein dem Quecksilberkomponenten zuzuschreiben, indem eine und dieselbe Erythem- 
form durch alle Quecksilbersalze hervorgerufen wird. 

Die Beziehungen zwischen Hautsymptomen und den Erscheinungen von Seite 
innerer Organe (vornehmlich Darmtraktus) anlangend, fand M.-L., dafs einerseits die 
Haut allein sich in einigen Fallen gegen Quecksilber intolerant erweist, indem Visceral- 
symptome vollstandig fehlen, anderseits zahlreiche schwere Falie bekannt sind, bei 
denen Erscheinungen von Seite der Haut nicht erwahnt werden. 

Bezüglich des Mechanismus beim Zustandekommen des Quecksilbererythems halt 
V. nur zwei Wege wert, in Betracht gezogen zu werden : - 1. den reflektorischen, 
und 2. durch Absorption und „pathogenetischen Rückschlag", und halt letzteren für 
wahrscheinlicher. 

DifFerentialdiagnostisch weist Verf. hin auf die Möglichkeit einer Verwechselung 
mit Scharlach, Dermatitis exfoliativa (Willan), Eczema rubrum, Erysipel ; besonders 
gilt dies für die erstere dieser Krankheiten. 

In therapeutisch er Hinsicht genügt in leichteren Fallen die Unterbrechung 
der Quecksilbermedikation, in schwereren werden alle Hülfsmittel zur Anwendung 
kommen, welche bei intensiven mit hochgradiger Abschuppung und Bötung einher 
gehenden Prozessen indiziert sind. C. Müller - Basel. 
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Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Der Lepra-B&cillii8, von J. H. Stallard. (Occidental mecL Times, Vol. IV., 
1890, pag. 220.) V. hat vor zwei Jahren der Gesellschaft, wie er meinte, eine Rein- 
kultur des Leprabacillus demonstriert, Die Praparate hatte er darch Macerieren tod 
leprÖ8em Gewebe in Wasser und anderen Flüssigkeiten erzielt. Im Mai 1888 hatte 
sich neben den Gewebsstücken ein wolkiges Gebilde entwickelt, das er fïïr eine Rein- 
kultur hielt. Praparate hiervon wurden u. a. auch an Dr. Arxixg und Dr. Lutz ge* 
schiokt, welche aber beide dieselben als Reinkuituren nicht anerkannten. Ersterer 
schrieb an den V., er (Arhing) habe bereits haufiger Unmassen von Leprabacillen in 
putridem Lepragewebe gefunden, so dafs er auch geglaubt habe, eine neu sich ent* 
wickelnde Kultur vor sich zu haben; jedoch seien die weiteren Bestatigungen dafur 
immer ausgeblieben. Daraufhin habe V. seioe Röhrchen beiseite gestellt, bis zum 
Februar 1890. Als er sie dann besah, fand er das Gewebsstückchen zu einer weichen 
schwarzen Masse umgewandelt, die aus Bindegewebe und Aspergillus bestand, wahrend 
in der grofsenteils verdunsteten Flüssigkeit eine Anzahl weifslichbrauner Flocket 
schwamm. Diese waren teils o val, teils rund, teils, die gröfseren, ohne bestimmte 
Gestalt. Diese Flocken liefsen sich leicht abtrennen und auf Deckglaschen bringen 
und ergaben alle Charakteristika einer Reinkultur von Leprabacillen. Nach Zahl. 
Gröfse und Beschaffenheit der Bacillen zu schliefsen, halt es V. für ganz unmöglich, 
dafs dieselben schon in den Gewebsteilen praformiert gewesen seien. 

Im obenerwahnten Briefe hatte Dr. Aeninq auch geschrieben, dafs man Lepra* 
gewebe jahrelang in Alkohol liegen lassen, es erhitzen und austrocknen kann, bis die 
Bacillen unbedingt tot sein mussen, und wenn man die Stücke dann in Wasser auf* 
weicht, so ergeben sich die schönsten Bacillen in grofser Menge. Daraufhin hat V. 
einige Schnitte von Lepragewebe, welche seit dem Oktober 1886 in absolutem Alkohol 
aufbewahrt worden waren, am 18. Mai 1888 in Reagenzröhrchen mit gewöhnlichen) 
Wasser eingelegt und letztere mit Wattepfröpfchen verschlossen. Die Schnitte waren 
etwa 0,0025 Zoll dick. Von Zeit zu Zeit wurden dieselben nachgesehen, und im Februar 
1890 wurde folgendes festgestellt: In beiden Röhrchen war die Flüssigkeit einiger- 
mafsen klar; in beiden sind die Schnitte vollstandig deutlich sichtbar und weder 
erweicht, noch angefault. Bei der Untersuchung kleiner Stückchen derselben fand 
man sie von Aspergillusfaden dicht durchsetzt. Auch fanden sich viele Sporen des- 
selben. An einigen Teilen der Gewebe fanden sich alle Gharakteristika, die man im 
gewöhnlichen leprösen Gewebe findet: grofse runde Leprazellen, die mit Sporen und 
Bacillen angefüllt zu sein schienen, sowie zahlreiche isolierte Bacillen in ihren verschie* 
denen Wachstumsformen. In dem einen Röhrchen fand sich eine Masse von Verwesungs- 
keimen der gewöhnlichen Art, aber gar keine Spuren von freien Leprabacillen oder auf* 
gelösten Leprazellen. Im anderen Röhrchen fanden sich keine Verwesungskeime, und 
in einer Reihe von Praparaten fanden sich zwei oder drei der Lepra eigentümliche Far* 
bungen, sowie mehr oder weniger intakte Zeilen, einige mit Sporenbildungen und kurzeu 
Keulen, aufgelöste und dazwischen einige ausgewachsene Bacillen. Somit war nach einer 
Maceration von 21 Monaten nachzuweisen, dafs der Leprabacillus noch unverandert 
fortbestand, nur war zu konstatieren, dafs das Wachstum und die Entwickelung des* 
selben durch den langoren Aufenthalt in absolutem Alkohol verlangsamt worden war. 
Vielleicht hatte auch die Dünnheit der Schnitte hierbei etwas Einflufs. — Obige Be- 
obachtungen sind von grofsem Wert als Beitrag zur Lebensgeschichtc des Lepra¬ 
bacillus, und nur durch das genaue Studium von dessen Eigenschaften wird man das 
Ratsel der Lepra zu lösen im stande sein. Ohmann-Dumesnil (St Louis). 
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Lepra, von Geo. H. Fox. {Journal of cut. and gen.-ur. dis., Vol VUL, 1890, 
pag. 184.) Dr. Fox steilte einen Fall von Lepra bei einem 18jahrigen Mexikaner vor. 
Derselbe war seit 6 Jahren in den Yereinigten Staaten gewesen. Eine Bessernng war 
nicht zu konstatieren gewesen, bis er Chaulmoograöl erhielt. Die Knoten hatten bei 
internem Gebraucbe des Öls and aufserer Anwendung von Resorcin nachweislich an 
OroCse abgenommen. Der Patiënt hatte Gabon von ungefëhr 60 Tropfen pro die in 
refracta doei genommen. 

Dr. Morrow sagte, dafs Leprakranke, welche aas Lepragegenden nach den 
Vereinigten Staaten einwandem, sehr haufig eine Besserang aafweisen, eine Folge der 
verbesserten Lebensweise and der giinstigeren klimatischen Verh&ltnisse; es sei 
aufserordentlich schwer, mit Bestimmtheit anzogeben, einen wie grolsen Anteil an dem 
HeilefFekte man dem Chaalmoograöl zoschreiben könne. Doch wollte er keineswegs 
die onbezweifelbare Wirksamkeit des Öls bei Lepra bemangeln. Wenn das Ö1 nicht 
vertragen wird, so lafst sich Strychnin als ein höchst wirksamer Ersatz daför ver¬ 
wenden. 

Dr. Bulklet berichtete, dafs einer seiner Falie unter Behandlung mit Nux 
vomica sich stetig gebessert habe; bei steigender Dosis gelangte einmal ein Patiënt 
zu der enormen Uenge von 60 Tropfen dreimal taglich, was einen günstigen Einflufs 
auf die Erankheit ausübte. 

Dr. Allex erwahnte, dals er Chaalmoograöl in viel gröfseren Quantitaten, als 
gewöhnlich üblich sind, gegeben habe. Er hat mit Nntzen bis za 300 Tropfen pro 
die gegeben. 

Dr. Piffarb hat bei Behandlung mit grolsen Dosen Strychnin schnelle Besse¬ 
rang bei Lepra eintreten sehen; da aber diese Behandlung gelegentlich ausgesetzt 
werden mufs, so tritt dann das Chaulmoograöl erfolgreich ein. Er halt sowohl das 
öl, als auch das Strychnin fïïr Antiparasitica; die heilende Wirkung beruhe auf deren 
Baktenen tötender Kraft. Ohmann-Dumesnil (St Louis). 

Lepra auf Neu-Br&unschweig, von Murray Maclarex. (Maritime Medical News.) 
lm Jahre 1844 betrug die Anzahl der nachgewiesenen Falie 20; bis zu dieser Zeit 
waren schon 30 Todesfalle bekannt geworden. Der früheste Fall (1815) betraf eine 
Französin, Ursule Landré, deren Grofseltern aus der Normandie stammten. Sie starb 
1828; ihr Mann und zwei Schwestem erkrankten spater auch. Die Leprakranken 
dort sind überhaupt zum grofsen Teil französischen Ursprungs gewesen, und die 
augenblicklich daran Leidenden sind samtlioh Franzosen. Unter den Indianem ist, 
so weit bisher festgestellt werden konnte, kein einziger Fall vorgekommen. Dafs die 
Krankheit eher im Aussterben begriffen ist, geht daraus hervor, dafs wahrend der 
letzten 15 Jahre die Zahl der im Hospital zu Tracadie aufgenommenen Kranken nur 
53 betrug gegenüber den 71 Aufhahmen der diesem Zeitraum vorangehenden 15 Jahre. 
Zwischen 1844 und 1888 wurden 194 Falie aufgenommen. Nur von einigen wenigen 
Kranken weifs man, dafs sie aufserhalb des Hospitals gestorben sind; die Gesamtzahl 
der stattgefundenen Erkrankungen in der Zeit von 1815 bis zur Jetztzeit mag auf 
230 geschatzt werden, und es ist wohl sicher, dafs die absolute Zahl der Leprakranken 
jetzt abgenommen hat, trotzdem die Bevölkerung in diesem Zeitraum von mehr als 
70 Jahren sich gewifs um das Dreifache vermehrt hat. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Syphilis und Lepra In Japan, von Albbrt S. Ashmead. (, Joum . of cut and 
gen.-ur. dis., Yol. Yin., pag. 233.) Y. glaubt nicht an die Autoinokulabilitat und 
Interinokulabilat der Syphilis, Lepra und Phthise. Der Bacillus Leprae mag wohl 
eine multiple Existenz haben, und auf diese Weise konnte die Latensperiode zu 
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orkl&ren sein. Ferner meint V., dafa die japanische Sitte, Fische roh zu essen, einen 
atiologischen Faktor bei der Entstehung der Lepra abgeben mag. Wenn die Krank* 
heit übertragbar ware, so würde die alte Sitte des Tattowierens bei den Orino-Japa- 
nern, die in den niederen Volksklassen so allgemein verbreitet gewesen ist, diese 
Thatsache schon yor Jahrhunderten bewiesen haben. Dr. D. O. Brintoh glaubt, dais 
Lepra in Japan autocbtbon gewesen sein mag wie in Neu-Schottland, oder dieselbe 
ist yielleicht dnrch den Buddhismns eingeführt worden. Die „Ken tt -Isolierung der 
Leprakranken in Japan ist eine sebr alte Sitte nnd bestand schon, wie er meint, tot 
der Einfuhrung des Buddhismns in Japan, der im Jahre 563 n. Chr. von China her 
dnrch Korea eindrang. Yielleicht ging anch hier wie in Europa die Lepra der Syphihi 
Toran. Multiple Neuritis, sowohl anf toxischer (Holzkohlengas) als auf klimatbcher 
(Malaria) Basis ist bei der Stellung der Diagnose einer leprösen Neuritis zn bernck- 
sichtagen. 

Es wird den Leprakranken gestattet, Leprakranke zn heiraten, nnd diese Ver 
bindungen sind meistens unfruchtbar. Man halt es vom hygienischen Standpnnkt 
nicht für absolut notwendig, dafs die Leichen der Leprösen verbrannt werden wie 
die Choleraleichen. Dies scheint die Ansicht von Beavkk Rake zn bestatigen, der 
óch entgegen den Beobachtnngen yon Arnino dafïïr ansspricht, dafs der Leprabacilloi 
der Einwirknng der Verwesung und der Erde nicht widerstehen könne. 

Ohmann - Dumesnil (St. Louis). 


Ifilsbildnngen. 

Die Naevi, von Hallopeau. (Joum. des mal cut et sypK 1891. Bd. III. S. 369.) 
Die Naevi sind im ganzen hanfiger, als man gewöhnlich annimmt; H. fand sie nnter 
89 Kranken seiner Abteilnng 54 mal. Freilich ist die Einteilung in Naevi pigmentosi 
nnd vasculares viel zu ungenügend, vielmehr gehort jede Nenbildnng der Hant vos 
embryon&ler Anlage nnd gutartigem Charakter hierher, gleichviel ob sie gleich be 
der Geburt anftritt oder erst viel spater erscheint Es lassen sich soviele Arten vos 
Naevi nnterscheiden, wie die Hant einzelne Element© besitzt, die Hyperplasie dieser 
Blemente (die verschiedenen Arten von Zeilen, Drüsen n. s. w.) fnhrt zn ebensovielen 
Varietaten von Naevns; es sind demnaoh anch das Mollnscum verum, die Hydradenome. 
die Lymphangiome der Hant, einzelne Keratodermien n. s. w. hierher zn rechnen. 
Wiewohl die Naevi meistens unver&ndert bleiben, so können sie doch in selteiies 
FHlen verschwinden oder wachsen, oder sich, da sie Loei minoris resistentiae bilden, 
in Epitheliome nnd Sarkome nmwandeln; ebenso sind sie nicht selten der Sits einer 
ekaematösen fintznndnng, ja, die verrnkösen Naevi können leicht mit Ekzem ver 
weahselt werden; ihre lineare Anordnnng erleichtert alsdann die Diagnose. 

Türkheim-Hamburg^ 

Über Epilatièn dnrch Elektrolyse, von W. Dubreuilh. (. Journal de nédeeme 
de Bordeaux , 14. Juni 1891.) Wahrend die bereits im Altertnm bis znr Gegenwsrt 
genbten epilatorischen Verfahren (Glühhitze, Bimstein, Zangen, epilat. Pasten etc.) 
znm Teil recht schmerzhaft sind, ohne dabei im geringsten eine Garantie gegen ein 
mindestens ebenso kraftiges Nachwachsen des H&ares zu bieten, besitzen wir in der 
Elektrolyse bis dato das einzige Mittel znr definitiven Entfemnng desselben. Die 
Indikationen sind nicht blofs kosmetische (Hypertrichosis, Naevi pilosi), sondern sach 
therapeutische (Trichiasis). In letzterer Richtung wnrde sie znerst vom Angenant 
Miohkl (1875) mit gutem Erfolge znr Beseitignng von Cilien angewandt. 

Die Methode beruht anf dem Prinzipe der Zersetznng organischer Flnssigkeiten 
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darch den elektrischen Strom, wobei sich bekanntlich die Sanren mit dem O am 
pomtiven, die Alkaliën mit dem H am negativen Pole ablagern. Bei breiten Elek¬ 
troden wird sich nnn die Wirkung ver teilen, wahlt man aber kleine, so konzentriert 
sich dieselbe in dem Malse, dafs znm Beispiel mit einer feinen Nadel nnd mafsig 
starkem Strome eine vollstandige Zerstörnng der dem Pole nnmittelbar anliegenden 
Gewebe resnltiert. Der andere Pol kann dann als breite Platte an irgend einer 
Körperstelle aufgelegt, am besten aber wohl in Form eines oder zweier Cylinder dem 
Patiënten in die Hande gegeben werden. Wenn nnn auoh die sanre Wirkung des 
Stromes ebenso kraftig ist als die alkalische (negativer Pol), so wahlt man doch besser 
letstere znr Epilation, weil bei gleicher Gewebszerstörung die Narbe hier kleiner 
ausfallt nnd weil bei der sanren Wirkung infolge der Koagnlation der eiweibartigen 
Eörper das Heransziehen der Nadel auf Hindernisse stöfst. 

Ais Element entspricht das von Leclakché am besten den mit Rücksioht auf 
den grofsen Widerstand des menschlichen Eërpers gestellten Anfordernngen (grofse 
Eonstanz, hohe Spannung, femer leichte Handhabung nnd geringe Abnutzung in der 
Ruhe). 10 bis 12 solcher Elemente werden fïïr die grobe Mehrzahl der Falie genogen. 
Doch ist znr Eontrolle ein gnter Galvanometer nnentbehrlich. Ferner sollen mittelst 
Bheostaten oder Eollektoren plötzliches Einsetzen nnd Unterbrechen des Stromes 
vermieden werden. 

Die sehr feine Nadel, wozn sich am besten die Stahlnadeln der Uhrmacher 
eignen, wird gleichsam wie ein Katheter das Haar entlang in den Follikel ein- 
gefnhrt bis auf dessen Grond (am Widerstande bemerkbar), der Strom auf 10 bis 
30 Seknnden, je nach der Dicke des Haares, geschlossen nnd die Nadel wieder heraus- 
gezogen. Der sich entwickelnde H treibt die Gewebsflüssigkeiten in Schaumform an 
die Oberflache oder bei Verschlub der Mündung durch die Nadel znweilen in das 
umgebende Gewebe, das sich weifslich verfarbt. Ist die Operation gelongen, so l&bt 
sich das Haar sofort oder knrze Zeit nachher mit Leichtigkeit ansziehen. An der 
Einstichstelle entsteht sogleich ein znweilen im Centrum weibes Papelchen, das bald 
einsinkt, nm einer kleinen braunen Borke Platz zu machen, welche selbst wieder 
nach 3—4 Tagen durch eine nor mit der Lupe sichtbare weifse Narbe ersetzt wird. 
D. zieht die vollstandig gerade Nadel, weil leichter lenkbar, der von Brocq angegebenen 
circa 6—8 mm von der Spitze in rechten Winkel gekrnmmten vor ; diese zeigt aber 
wieder den Vorteil, dab damit ein zu tiefes Einstechen verhindert wird, indem der 
Winkel als Index dient. Als Nadelhalter bedient sich D. eines spiralig gewnndenen 
Eupferdrahte8, an dessen einem Ende die Nadel eingeschoben nnd an dessen anderem 
die Leitnng befestigt wird. Der mit Gutta-Percha nnd Seide umwickelte Halter ist 
circa 3 cm lang nnd wiegt mit Nadel nicht mehr wie 1 Gramm. 

Es sollen nie zwei benachbarte Haare in einer Sitzung elektrolytisch entfemt 
werden, weil durch Nekrose des dazwischen liegenden Gewebes leicht sichtbare Narben 
entstehen; ans dem gleichen Gronde soll der Strom möglicbst schwach gewahlt werden. 

Was die Indikationen anbelangt, so sollen einzelne dicke Haare immer entfernt 
werden. Bei Vorhandensein einer ganzen Decke kurzer, wenig intensiv gefarbter 
Haare, womnter einige langere dicke hervorragen, sieht man am besten von einer 
elektrolytischen Behandlung ab wegen des bestandigen Nachwachsens neuer Haare. 
Handelt es sich endlich nm einen eigentlichen Bart nnd ist dessen Trager eine jonge 
Dame, so wird man einerseits die Folgen, welche ein solch’ unliebsamer Besitz nach 
sich zieht, andererseits die lange Daner der Behandlung in Erwagung ziehen mussen. 

Verf. schliefst mit der Bemerkung, dab wir in der Elektrolyse das einzige 
radikale Enthaarungsverfahren besitzen nnd dafs dasselbe auch als das Ideal angesehen 
werden mufste, wenn es nicht von so langer Dauer ware. C. MüUcr-Basel. 
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Seftnretf) tuigen. 

Vorlesnngen ttber Krankheiten der H&rnorgane, von Prof. Ultzuakv; her- 
ausgegeben von Dr. Brik. Heft 1—3. Wien, 1888, 89, 91. M. Breitenstein. In dankens* 
werter Weise hat sich Verf. der Aufgabe unterzogen, die Ansichten seines Lehrert, 
des weil. Prof. Ultzmann über Erkranknngen der Harnorgane in knapper, ko nzise r 
Fassung herauszugeben. 

Er beginnt mit der semiotischen Bedeutung des trüben Harns, und bespricht 
zunachst die mikroskopischen und chemischen Unterscheidungen, durch welche die 
Art der Trübung festgestellt werden kann. Das nachste Kapitel ist der Diagnose und 
Therapie des Blasenkatarrhs gewidmet. Besonders die letztere wird ausgiebig be- 
sprochen, speziell die lokale Behandlung, doch erscheint uns die Perhorreszierung des 
Katheters k doublé courant, „weil mit ihm die Blasé im kontrahierten Zustand ge- 
waschen wird, w und des Irrigators „weil man mit ihm den auf die Blasenwand aos- 
geübten Druck nicht so wie mit der Handspritze kontrollieren kann,“ doch etwas 
zuweitgehend, bezw. unrichtig. Es folgt nunmehr die Besprechung der funktionellen 
Stortingen der Blasé: Blasenkrampf, Enuresis, Insufficienz (Parese) und Sphinkteren- 
krampf. Die Urethritis anterior wird mit wenigen Seiten abgehandelt, nachdem die 
U. posterior bereits beim Blasenkatarrh in richtiger Weise gewürdigt ist. Premd- 
körper und Strikturen beschliefsen das zweite Heft. Das dritte Heft ist den Erkran- 
kungen der Prostata gewidmet, sowie denen der Samenblaschen. Den SchluDs des 
selben nehmen die pathologischen Veranderungen des Sperma und die Abnormitaten 
der Samenentleerung ein. F. Hakn-Brcmen. 

K&lte and SchweiXs-Füfse, von Dr. med. E. Beich. Stuttgart. 1891. A. Zimmer. 
Verf., der sich bei genauer Betrachtung als groiser Anhanger der Normalwolle und 
Seelenriecherei, der Naturheilkunde, des Vegetarianismus und des kalten Wassers aas* 
weist, hat sich der Uühe unterzogen, der Mitwelt eine ausfuhrliche und genaue Be* 
schreibung der vielen Unannehmlichkeiten und Verlegenheden, die SchweLCsfaisc 
bereiten können, zu liefem, wofür wir ja ihm allenfalls dankbar sein können. Weniger 
dankbar mussen wir ihm sein fur die Aufzahlung aller möglichen und unmoglichen 
schweren Erkrankungen, die nach ihm eine Folge dieses Übels sind, eine Aufzahlung, 
die wohl geeignet ist, in Laienköpfen Verwirrung anzurichten und Hypochonder sa 
erziehen. Nachdem wir dann aufs aufserste auf die Therapie gespannt gemacht sind, 
folgt zunachst eine ganz kategorische Verwerfung der üblichen lokalen Therapie als 
Quacksalberei, dann einè grofse Lobpreisung des (wohl nicht ganz wertlosen, aber 
doch sehr oft versagen den. Bef.) liquor antihidrorrhoicus B&andau, und endlich die 
Methode des Verf., die, man höre und staune, in strenger Beinhaltung der Fulse, 
mittels einer eigens vom Verf. „erfundenen“ Seife, verbanden mit hygienisehem Lebens- 
wandel besteht. F. Hdhn-Bremen . 
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Band XIII. N2: 10. 15. November 1891. 


Aus der dermatologischen öektion der 64. Versammlung deutseher Naturforscher und 
Arzte zu Halle a./S. (September 1891.) 

Weitere Erfahnmgen mit Oesypus. 

Von 

Dr. IHLE-Leipzig. 

Am Schlusse meines Vortrages „Über rednzierende Medikamente" 
auf der Naturforscherversammlung in Bremen gab icb an, dafs icb mit 
dem ordineren Wollfett eine Versucbsreibe angestellt batte, deren günstige 
Resultate zu grofsen Hoffhungen berecbtigten. 

Inzwiscben babe icb fast bei allen Hauterkrankungen, deren Beband- 
lung icb übernabm, sowobl in ambulanter Praxis als besonders in meiner 
Anstalt, Oesypus verwandt und meine Erwartungen, die ich auf dieses 
Medikament setzte, baben sicb teilweise voll erfüllt, teilweise bin icb ge- 
nötigt, meine ersten günstigen Aussagen zu bescbrftnken — wie es ja bei 
Anwendung neuer Heilmittel gewöbnlicb der Fall zu sein pflegt, dafs die 
ersten Kesultate günstiger sind, als apöter, wo man mebr Erfabrungen 
gesammelt bat. 

Herr Dr. Taenzer, welcher mit mir zusammen in Leipzig die ersten 
Versucbe mit Wollfett gemacbt batte, bat w&hrend dieses Jabres in 
Bremen gleicbfalls über diesen Gregenstand gearbeitet und bat micb be- 
auftragt, seine Erfabrungen bier wiederzugeben. Dieselben stimmen mit 
den meinigen sebr überein. 

Icb erlaube mir, zuerst die TAENZERschen Mitteilungen zu geben, um 
daran einen kurzen ergfinzenden Bericht meiner eigenen Erfabrungen zu 
knüpfen. 

Kollege Taenzer scbreibt mir folgendes: Icb babe das Wollfett nur 
in Pastenform angewendet; dazu ist notwendig, dafs man es zu gleichen 
Teilen mit 01. olivarum vermengt. Tbut man dies nicbt, so giebt es bei 
Zusatz von pulverförmigen Substanzen eine derartige zftbe Masse, dafs 
man es kaum auf die Haut streicben kann, ahnlicb wie kalt wordenden 
Leim. Fett oder Vaseline als Verdünnungsmittel mit Oesypus giebt bei 
Zusatz von einigen Substanzen, wie 01. fagi, Pyrogallol, nacb einiger Zeit 
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eine fast steinfeste Masse. Dagegen mit dem gleichen Quantum 01. oliv. 
versetzt, erh&lt man eine prachtvolle Salbengrundlage; fiigt man jetzt ZnO, 
Kieselgur, Magnesia carbonica, Amylum etc. hinzu, so erhalt man die 
ausgezeichnetste Paste, die man sich nur wünschen kann. Dieselbe bleibt 
geschmeidig, lafist sich leicbt verstreicben, deckt infolge ibrer etwas 
klebrigen Eigenschaften die kranken Hautstellen vollkommen und wird 
ausnabmslos gut vertragen. 

Als eine solcbe indifferente Paste empfehle ich z. B. 

Oesyp. 

01. oliv. aa- 10,0 

ZnO oder Amyli q. s. ut. f. pasta mollis. 

Dieselbe ist infolge ibrer aufsangenden und eintrocknenden Wirkung in- 
diziert bei allen nfissenden Ausschlftgen, z. B. Eczema madidans, veei- 
culosum und bullosum, Yerbrennungen I. und II. Grades, Impetigo, Eczema 
impetiginosum. In letzterem Falie möchte ich sie fast als Specificum 
empfehlen. Es f&llt mir gerade bierbei ein Fall ein, den mir ein hiesiger 
Kollege zur Bebandlung überwiesen und der trotz der verschiedensten 
Mittel nicht abheilen wollte. Nacb eintftgiger Anwendung obiger Past» 
war der Ausschlag, der sich an den H&nden und Handgelenken eingenistet 
batte, vollkommen versebwunden zum Erstaunen der Kollegen und zur 
Freude der Eltera des Bj&hrigen Patiënten. 

Bei der bier grossierenden Epidemie von Sycosis coccogenes 
bat mir das Wollfett aucb vorzügliche Dienste gethan. SSLmtliche 19 
Falie dieser Affektion babe icb mit Oesypus behandelt und bis auf einen 
alle in kurzer Zeit zur Heilung gebracht. Ich babe in allen Fftllen die 
Pastenform appliziert unter Zusatz von Salicylsflure, Orcein, Reeorcin, 
Bismut. subnitr. Meist bin icb mit folgender Paste ausgekommen: 

Bismut. subn. 5,0 

ZnO 20,0 

Oesyp. 

01. olivar. aa- q. s. 
ut. f. pasta mollis. 

Darunter trockneten die Pusteln raseb ein, die Papeln dachten ab, die 
furunkulösen Infiltrationen erweiebten und wurden resorbiert und in 14 
Tagen bis 3 "Wochen (selten 4 Wochen) war die ganze Affektion ver- 
scbwunden. In einem Falie, wo die Sycosis die ganze linke Gesichte- 
halfte ergriffen batte, erzielte icb bereits in 10 Tagen absolute Heilung. 
nacbdem icb eine die kranke Haut umgebende Zone von gesunden Haaien 
epiliert batte, damit die Affektion nicht weiterschreiten konnte. Waschen 
und Easieren der erkrankten Partien sind natürlich filr die Dauer der 
Bebandlung absolut verboten, damit die Kronkbeitskeime nicht von den 
kranken auf gesunde Stellen übertragen werden. 
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Nur ein Fall von Sycosis spottete aller Bebandlung. Nachdem icb 
ihn ebenfalls mit obiger Paste 4 Wochen lang behandelt und ancb zur 
Heilung gebracht batte, kam Patiënt nacb dreiwöchentlicber Abwesenheit 
wieder zu mir. Diesmal batte die Krankheit beide Wangen nnd das 
Kinn befallen. Das erste Mal waren nnr die rechte Seite nnd Kinn er- 
krankt. Nacb abermaliger fünfwöchentlicher Bebandlung mit starken 
Salicyl-, Resorcin-, Sublimatpasten konnte icb Patiënten wieder gebeilt 
entlassen, doch nacb 14 Tagen war das alte Leiden schlimmer denn je 
wieder vorhanden. 

Weiter babe icb gute Erfolge erzielt mit Wollfett bei den hart- 
nftckigen Gesichtsekzemen der Kinder. Bei dieser, die kleinen 
Patiënten so ontstellenden und qu&lenden Krankheit erreicbt man oft 
geradezu verbluffende Resnltate, wenn die Mutter die Bebandlung nur 
gewissenhaft durcbfubrt. Das Wascben ist hier natürlicb ebenfalls ver¬ 
boten nnd wird bei jeder neuen Einsalbung stets auf den noch nuf der 
Haut verbliebenen Pastenrest die friscbe Paste aufgetragen. 

Bei der trockenen Form dieser Kinderekzeme babe icb nacb Ihles 
Vorscbrift statt des weifsen ZnO den granen Zinkstaub zur Paste ver- 
wendet, weil dadurcb die reduzierende Eigenschaft des letzteren auf die 
hartnöckigen papulösen Infiltrate zur Wirkung kommt. 

Bei der nftssenden Form wird man mit 

01. oliv. 

Oesyp. 10,0 

Amyl. 20,0 — 25,0 

allein schon auskommen. Diese Paste wird wegen ibrer absolut reiz- 
losen Eigenschaft stets gut vertragen und verfeblt nicht, die n&ssenden 
Stellen in kurzer Frist trocken zu legen. 

Bei Yerbrennungen und Verbrühungen, von denen icb nur je 
einen Fall in Bebandlung bekam, bat mir das Wollfett gleichfalls gute 
Dienste gethan. Kommt die Verbrühung sofort in Behandlung, so kann 
das Wollfett sogar die Blasenbildung verbindern, wie icb bei einem 
Dienstm&dchen zu beobacbten Gelegenheit batte. Demselben war der 
Arm an mebreren Stellen durcb kocbendes Wasser verbrüht worden. Auf 
die grofste applizierte icb eine WoUfettpaste mit Kieselgur, auf die kleineren 
dicht nebeneinander liegenden Flecken 3 %iges Borwasser. Wo die Woll- 
fettpaste lag, beilte alles glatt ab, sogar die Schmerzen lieisen nacb 
2—3 Minuten nacb; unter dem Borwasserverband jedocb kam es zur 
Blasenbildung und waren die Stellen lange Zeit noch sebr schmerzbaft. 

Aucb einen Fall von nervösem Handekzem batte icb Gelegenheit 
mit Wollfett zu bebandeln. Dasselbe beilte glatt ab unter einer Wollfett- 
paste mit 2% Orcein. Jedocb liefs das Recidiv nicht auf sicb warten. 
Bei der n&chsten Gemütserregung war es wieder da. 

29* 
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Soweit der TAENZERsche Bericht. — 

Um nochmals zu rekapitulieren: er empfiehlt also die Wollfett- 
behandlung bei den versohiedenen Formen des Ekzems, vor allem dem 
der Einder, bei Eczema impetiginosum, bei Impetigo und Sycosi s 
coccogenes, sowie bei Verbrennungen. 

Bei allen diesen Krankheitsformen habe ich anch Oesypus mit günstigem 
Erfolge in Anwendung gebracht. Eine bedeutendere Verbrennung habe 
ich nicht behandelt, aber bei vielen kleineren Brandwnnden, wie sie in 
einem gröfseren Haushalte fortgesetzt vorkommen, habe ich die schmerz- 
stillende und heilende Wirkung des Oesypus ohne weiteren Znsatz reichlich 
zu erprohen Gelegenheit gehabt. 

Vor allem mufs ich ebenfalls die günstigen Resultate hervorheben, 
die ich bei Behandlung der juckenden Krustenekzeme der Einder erzielt 
habe. Wenn diese Hauterkrankung auch unter anderer Salbenbehandlung 
meist ohne Schwierigkeit geheilt wird, so hat das Wollfett, sowohl alle in 
als zühe, erweichende Salbe, als in Pastenform, die ich nach Entfernung 
der Erustenbildung statt ersterer verwandte, bei Eindern den grofsen Vor- 
teil, dafs man keine Salbenverb&nde hraucht, die im Gesicht und am Eopfe 
sehr lastig sind und auch schlecht sitzen. 

Die Salbe resp. Paste aus Wollfett wird einfach dick aufgestrichen 
und trotz aller Yersuche der kleinen Patiënten sie abzuwischen und ab- 
zuscheuern bleibt immer noch eine genügende Menge von der deckenden 
Fettschicht auf der Haut haften. 

Auch in Leipzig sind mir in dem letzten Halbjahre auffallig viele 
Falie von Sycosis coccogenes zur Behandlung gekommen. Schon 
durch Einfetten mit purem Wollfette erreicht man ein Ahschwellen der 
Pusteln und manche derselben trocknen ein. Zur vollkommenen 'Heilung 
ist aber in jedem Falie der Zusatz starker reduzierender Medikamente, 
wie sie Taenzer anwandte, geboten. 

Bei einer anderen Hauterkrankung parasitarenUrsprungs, bei Impetigo 
contagiosa, welche in Leipzig, vor allem bei der armeren Bevölkerung, 
endemisch auftritt und stets einen hedeutenden Procentsatz der Hauterkran- 
knngen bei Eindern stellt, habe ich durch Anwendung von blofsem Oesypus 
öfters Heilung erzielt, wenn auch die Pastenform, weil sie die Eintrocknung 
der Eiterblasen begünstigt, vorzuziehen ist, wenigstens in der Nachbehand- 
lung. Ich reibe, wenn die Efflorescenzen auf dem ganzen Eörper zeretreut 
anftreten, in diesen Fallen den Eörper des kleinen Patiënten einigemale 
ganz mit Wollfett ein und hehandle, wenn in den nachsten Tagen etwa 
leichte Hautreize anftreten sollten, nur die einzelne erkrankte Stelle mit 
einer solchen Paste. Man kann auch, wenn Oesypus allein nicht gut ver¬ 
tragen werden sollte, was hier und da, gewifs aber selten vorkommt, das- 
selbe mit Fett, gelber Vaseline oder Lein- resp. Olivenöl verdünnen. 
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Eine Hautaffektion, bei welcher ich Oesypus vorteilbaft zur Anwendung 
brachte, bat Taenzer nicht erwahnt. Es ist Prurigo und manche Falie von 
Pruritus. Der Juckreiz verschwindet schon nach einer einzigen Einreibung 
mit Oesypus nach kurzer Zeit. Einen schönen Heilerfolg bei ausgedehnter 
Prurigo konnte ich schon vor einem Jahre anfiihren; ich habe seitdem 
drei weitere Falie, welche aber nicht so ausgebildet waren, mit Wollfett 
behandelt. Leider sind mir alle diese Patiënten, welche samtlich elende 
Kinder annster Familien waren, nachdem sie halb oder scheinbar ganz 
geheilt waren, aus dem Gesichtskreis entschwunden, sodafs ich nicht weifs, 
ob die Heilung eine dauernde geblieben ist. Die juckstillende Wirkung 
des Mittels war jedenfalls eine prompte. Die Kratzeffekte schwanden, die 
Pickeln bildeten sich znrück, die Hant wurde geschmeidig und verlor 
ihre pralle Dicke. 

Bei pruriginösem Ekzem kann ich es ebenfalls sehr empfehlen, 
wenn es auch als Juckmittel meist bald seine Wirkung verliert nnd man 
Zusatze stürkerer Medikamente nötig hat. Einen Fall von Pruritus senilis 
habe ich leider nicht in Behandlung gehabt. 

Diese jnckenstillende Wirkung zeigt sich deutlich auch bei Behand¬ 
lung des seborrhoischen Ekzems. Dabei verwende ich Wollfett in 
der Praxis pauperum, wie es ist, als Pomade, um die Kopfhaut immer 
geschmeidig und fettig zu erhaiten und die Schuppenbildung zn verhindem. 
Man kann, wenn auf den Borstenpinsel genommen, das Wollfett, da es 
faat Pomadenconsistenz von Natur hat, sehr gut auf die Kopfhaut bringen, 
ohne die Haare viel zu verschmieren. Durch Zusatz von Bergamottöl oder 
von Perubalsam oder einen Tropfen Rosenöl wird der Geruch genügend 
verdeckt. 

Bei keratoiden Wucherungen — gerade als Hühneraugenmittel habe 
ich es, leider durch einige günstige Heilerfolge bewogen, früher empfohlen 
— versagte es seine Wirkung, wie ich beim fortgesetzten Gebrauche er- 
fahren mufste, meistens, sodafs ich sie, im Yergleiche zu den bekannten 
Mitteln, als eine nicht genügende hinstellen mufs. 

Da bei allen TAENZEBschen Versuchen Wollfettpaste, also nur Woll¬ 
fett mit Zus&tzen verschiedener Art, denen eine eigene Heilwirkung nicht 
abgesprochen werden kann, zur Anwendung kam, so sind dieselben für 
eine spezifisch günstige Wirkung des Wollfettes allein kein Beweis. So 
wird man mir entgegnen. Zugegeben! Aber ich habe Oesypus, wie an- 
gegeben, bei verschiedenen Hautleiden, z. B. Kinderekzemen und Prurigo, 
rein, als zfihe Salbe, mit mehr Erfolg angewandt, als dies mit irgend 
einer anderen indifferenten Fettbehandlung möglich gewesen ware. 

Dann habe ioh bei verschiedenen Hauterkrankungen, vor allem bei 
seborrhoisch-psoriatischem Ekzeme, dieser Modekrankheit, welche vor allem 
die Kliniken bevölkert, sowie bei akutem und chronischem Ekzeme 
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Kontrollversuche gemacht zwischen Oesypus und den verschiedenen 
Fetten, die man zu Salben und Pasten bereits sonst anwendet, also Schweine- 
fett, Vaseline und Lanolin Lïebreich, und habe dabei mich befleifeigt, 
soweit dies die Pastenform gestattete, möglichst dieselben Zusötze in der- 
selben Menge zu verschreiben. 

Dabei macbte icb die Wahrnehmung, daTs Wollfettpasten, trotzdem 
der Geruch sicber nicht angenebm ist, aucb von verwöhnten Patiënten 
bevorzugt wurden, weil ihre berubigende Wirkung langer andauerte und 
eine energiscbere war. 

LASSARsche Zinkamylumpaste wurde in einem Falie von chronischem 
Hautekzeme absolut nicht vertragen, ebensowenig eine Zinkpaste von 
Schweinefett mit Kieselgur, wahrend zwei Wollfettpasten, sowohl die nach 
LASSARscher Angabe (statt Vaseline aber Oesyp. und 01. olivar Ëa), sowie 
die mit Wollfett in gleicher Weise modifizierte ÜNNAsche Pasta zinci 
sulfurata, gut vertragen wurden. 

Eigentümlich trat die günstige Wirkung des Wollfettes bei einem 
sehr hartnackigen Skrotalekzem hervor. Da Pasten die Haare verklebten, 
konnte ich nur Salben verwenden. Dabei machte ich die Erfahrungj dais 
Oesypus, mit 01. oliv. etwas geschmeidiger gemacht, ohne weitere Zusatze 
sehr gut vertragen wurde, wahrend dies bei Salben aus Adeps oder Vase¬ 
line flav. mit oder ohne Zusatz von Lanolin, in der von Lïebreich an- 
gegebenen Weise, nicht der Fall war. 

Wollfett wirkt also anders als andere Salbenkonstituenten, was ich 
hiermit besonders hervorheben will. Und bei hartnackigen Hauter- 
krankungen, welche am vorteilhaftesten mit Salben behandelt werden 
sollten, bei denen aber Adeps, Vaseline, Lanolin etc. versagen, bitte ich 
die verehrten Anwesenden dringend, es einmal mit dem ordinaren Woll- 
fette versuchen zu wollen. Vielleicht vertragt der Patiënt, der sonst ab¬ 
solute Idiosynkrasie gegen andere Fette zeigt, wie ich dies so oft beobachteu 
konnte, sehr gut die Pasten und Salben aus Wollfett. 

Möge auch der unangenehme Geruch stören — übrigens sind Ichthyol, 
Teer, Jodoform etc. ihres schlechten Geruches wegen auch nicht ver- 
worfen worden —, die dermatologischen Kollegen sollten sich durch diesen 
doch nebensachlichen Umstand nicht abschrecken lassen, mit dem Mittel 
Versuche im gröfseren anzustellen. Die Erfolge werden, wie bei Taknzeb 
und mir, sehr befriedigend ausfallen. Und wenn jede eigene Heilenergie 
dem Wollfett an sich abgesprochen werden sollte, — was ich aber ganz 
entschieden nicht zugebe — so verdiente es als Constituens allein schon 
grolse Beachtung. Es stellt an sich eine gute Salbe vor, zur Pastenbe- 
handlung ist es ausgezeichnet geeignet. 

Welchen grofsen Erfolg hat, durch die Eigenschaft, welche ihm zoge- 
schrieben wird, namlich die Epidermis zu durchdringen, Lanolin erzielt, 


Gck 'gle 


Qriginal fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



417 


das Produkt des Wollfettes; letzteres enthalt unzweifelhaft noch manchen 
Körper — ich meine vor allem atherische Öle — welche bei der Lanolin- 
bereitung entfemt wurden, die aber gerade das Wollfett in manoher Be- 
ziehnng günstig von dem „gereinigten Produkt 44 Lanolin unterscheiden. 
Lanolin anhydr. reizt, wahrscheinlich weil es, wasserfrei, Wasser der Haut 
entzieht, mehr als das noch etwas Wasser enthaltende Lanolin puriss. 
Oesypus wirkt an sich juckenstillend und leicht eintrocknend und duroh- 
fettet die Oberhaut, ohne diese reizende Nebenwirkung zu entfalten. 

Und wenn man das Yorurteil gegen das Rohprodukt durchaus nicht 
überwinden zu können glaubt, in der Annahme, dais hesser situierte Patiënten 
zurüokgeschreckt werden könnten, so bitte ich dringend, es wenigstens in 
der Praxis pauperum versuchsweise zur Verwendung zu bringen. Schon da- 
durch, dafs es viel billiger ist als irgend ein anderes Pett — der Detail- 
verkaufer O. Hecht, Leipzig, Brandvorwerkstr. 33 verkauft es mit JVt. 1 
pro Kilo — verdiente es, um den ftrmeren Klassen ein billiges, dem Ver- 
derben absolut nicht ausgesetztes und, wie ich im Yerein mit Kollege 
Tabnzbr versucht habe darzulegen, auch selbst gut wirkendes Salben- 
konstituens zu gehen, allgemeinere Anerkennung. 

Ich habe in diesem Jahre auch nicht eine Erw&hnung in der Litte- 
ratur gefunden, die mir den Beweis gegeben hatte, dafs Wollfett gründlich 
geprüft worden ware — weder in positiver noch in negativer Beziehungt 

Ich bedaure das im Interesse unserer speziellen Wissenschaft, die 
nach meiner Überzeugung durch die Einführung dieser Fettsubstanz in 
die Pharmakopoe ein gutes Hilfemittel erhalten würde. 


Über einen papulösen, aknefórmigen Ausschlag 
mit kolloiden Massen wie diejenigen bei Mollascum contagiosum. 

Von 

Joseph Frank Payne, M. D., 

Oberarzt am St. Thomas Hospital and dem Hospital for Diseases of the skin, 

Blackfriars. 

Der hier zu beschreibende Fall hat eine gewisse Ahnliohkeit mit 
gewissen Affektionen, deren Entstehung man auf die Einwirkung animali- 
seher Organismen oder Psorosperme zurückführen zu können geglaubt 
hat. Ohne anzunehmen, dais dieses die riohtige Erklarung der bei diesem 
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Falie beobachteten Erscbeinungen sei, und ohne mir anmafoen zu wollen, 
irgend eine bestimmte Meinung tiber die Bedeutung dieser Organismen 
im allgemeinen bei Hautaffektionen aufzustellen, so glaube ich doch, dafs 
die einzelnen Yorgange bei diesem Falie der Aufzeicbnung wert sein 
dtirften. Ohne Zweifel w&re es empfeblenswert gewesen, erst zu warten, 
bis eine Reihenfolge derartiger Falie gesammelt werden könnte, aber bei 
einer so seltenen Erkrankung dürfte eine derartige Yorsicht einem fast 
xmbegrenzten Hinausschieben gleichkommen. 

Klinischer Bericht. — Fraulein F., 29 Jahre alt, kousul- 
tierte mich im Januar 1891 wegen eines seit anderthalb Jahren be- 
stehenden Ausschlags an den Handen und Vorderarmen, welcher in letzter 
Zeit sich ziemlich rapide weiter ausgebreitet hatte. Derselbe bestand 
aus erhabenen, konischen, harten, glatten, blassen Papeln von der Grölse 
ziemlich kleiner Schrotkömer, von denen sich auf jedem Arm ungeföhr 
zwanzig vorfanden. Die alteren Gebilde waren sehr hart und boten eine 
erhebliche Hypertrophie der Epidermis dar, doch waren sie frei von 
Schuppenhildung und die darüber wegziehende Oberhaut war völlig glatt. 
Die als neu entstanden bezeichneten waren nicht gröfser als ein Steck- 
nadelknopf und lieisen bei sorgfaltiger Untersuchung eine centrale Ein- 
ziehung mit einem minimalen Orificium erkennen. Man konnte auch ein 
winziges Tröpfchen Flüssigkeit aus ihnen ausquetschen, und beim Kratzen 
(obschon fast gar kein Juckreiz bestand) trat auf der Oberfl&che der 
Papeln ein wenig Feuchtigkeit oder auch Blut hervor; ein kontinuierliches 
Absondem fand aber nicht statt. Das Eigentümliche bei dieser Anamnese 
war der Umstand, dafs die n&mlichen Papeln w&hrend der ganzen Daner 
des Ausschlages, der sich nicht einfach durch auf einander folgende Nach- 
schübe fortsetzte, unverftndert fortbestanden. Ich konnte keine sicheren 
Beweise und Spuren eines Yerschwindens von Papeln erkennen. Die 
Haut im allgemeinen war bei dieser Patientin ungewöhnlich zart und 
weich. 

Der Ausschlag war zunftchst auf der Streckseite erst des einen, dann 
des anderen Handgelenks hervorgetreten, und hatte sich in letzter Zeit 
auf beide Handrücken und am linken Vorderarme fast bis zum Ellbogen 
rapide weiter ausgebreitet. Eine oder zwei Papeln waren auch zwischen 
den Fingem lokalisiert. 

Es war schwer, mit Bestimmtheit anzugeben, in welche Klasse der 
elementaren Hautaffektionen diese Gebilde eingereiht werden sollten. 
Ich habe sie Papeln genannt, um im allgemeinen anszudrücken, dafe es 
kleine, harte Erhebungen in der Haut waren; aber sie unterschieden sich 
durch ihre lange Dauer von allen gewöhnlichen Papeln und Blfisohen, 
indem einige davon anscheinend schon anderthalb Jahre bestanden hatten. 
Jedenfalls waren sie anders als irgend welche Formen von Lichen. 
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Einer meiner Kollegen, dem ich den Fall zeigte, meinte, die L&sionen 
Latten Ahnlichkeit mit Akne. Mir scheint indessen, dais sowohl die 
Lokalisation als auch das Feilen von Komedonen und Talgdrüsenmassen 
irgend welcher Art unsere Affektion von Akne bestimmt unterscheidet; 
ebenso war es mir unmöglich, irgend einen Zusammenhang der Papeln 
mit gröJseren oder aucb kleineren Haaren nachzuweisen. Andererseits 
Latten die KnötcLen trotz des winzigen, centralen Orificiums eine grofse 
Ahnlichkeit mit Warzen, da sie in so betrftchtlichem MaTse aus verdickter 
Epidermis bestanden. Im ganzen kann ich nicht sagen, dafs die Lasionen 
mit irgend einer mir bekannten Form von Hautleiden genau überein- 
stimmten, aber auf Grund der histologischen Struktur, welche sogleicb 
genauer bescbrieben werden soll, glaube ich, dafs die Affektion mehr 
Analogie mit Molluscnm contagiosnm als mit irgend einer anderen 
Krankheit besitzt. Diese letztere Anomalie Lat auch, wie man wahr- 
nehmen kann, auüserlich grofse Ahnlichkeit mit Akne, weswegen die 
französiscbe Schule den Namen Acne varioliformis dafttr adoptiert 
Lat; gleichzeitig Lat das Leiden, das der Histologie nach wesentlich 
epidermidoidal ist, grofse Ahnlichkeit mit Warzen. Demnach ist, ab- 
gesehen von den feineren, histologischen Verh&ltnissen, auch im allge- 
meinen eine unverkennbare Ahnlichkeit zwischen den beiden Affektionen 
zu konstatieren 

Die Patientin erfreute sich vollkommener Gesundheit, hatte eine 
kröftdge Konstitution und konnte sich nicht erinnern jemals krank gewesen 
zu sein. Alle körperlichen Funktionen vollzogen sich in normaler Weise. 
Auch fanden sich an keiner anderen Stelle der Haut irgend welche Ab- 
normitóten vor. Sie gehörte einer groJsen Familie an, bei welcher 
durchaus keine Hautkrankheiten vorgekommen waren, und bei welcher der 
Gesundheitszustand ein sehr befriedigender war, mit der einzigen Ausnahme, 
dals der Yater und die eine Schwester an ftbeumatismus gelitten hatten. 

Der Ausschlag erscbien zuerst nach einem Aufenthalt an der See- 
küste, aber die Patientin war zur Zeit nicht leidend gewesen und hatte 
sich keiner besonderen Art von Beizung ausgesetzt. Es ergab sich kein 
Anhalt irgend eines Kontagiums, sei es von oder zu irgend einer anderen 
Person. Im allgemeinen liels sich aus der klinischen Krankengeschichte 
der Schluis ziehen, dafs der Ausschlag nicht durch irgend eine innere 
Ursache oder eine Störung des Allgemeinbefindens bedingt sein konnte, 
sondern dafs derselbe wohl durch eine ftuiserliche Infektion mittelst irgend 
einee pathogenetischen Giftes oder Organismus entstanden sein mochte. 
Die Art und Weise, wie die Störung sich über die Oberfl&che weiter aus- 
hreitete, war auch mehr wie eine progressive Inokulation und erinnerte 
an die Fortpflanzungsweise des Mollusoum contagiosnm oder von Warzen 
oder von vegetabilischen, parasiteren Erkrankungen. 
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"Wei ter er Verlauf: Als ich die Patientin zum eratenmale sah, 
verschrieb ich ein Waschwasser mit einer Lösting von Kohlenteer und 
eine entsprechende Salbe. Die Kranke benutzte beide Verordnungen, 
doch hatte sie, als sie acht Tage spater wiederkam, nicht den geringsten 
Nutzen davon gebabt. Es waren sogar einige neue Papeln aufgetreten. 
Dieselben waren sebr klein, nicht grölser als ein Stecknadelknopf und 
batten eine centrale Einziehung. Abgeseben von dieser Eigentümlichkeit 
sahen sie wie minimale Warzen aus. Nacbdem ich ein Stück zum 
Zwecke der Untersuchung excidiert batte (wovon spater mehr), verschrieb 
ich Salicylkollodium (2,0:30,0). Die Kranke ging aufs Land, und bei 
ibrer Rückkehr nacb drei bis vier Wocben war der Ausschlag eigentbch 
gebeilt, denn derselbe war fast vollstandig verscbwunden, so dafs man zu 
weiteren Beobachtungen keine G-elegenbeit batte. 

Mikroskopiscbe Untersuchung: Zwar batte ich nicht ein 
Sttickchen Haut in toto eutfemen dürfen, doch wurde mir gestattet, 
eine oder zwei Papeln mit der Schere auszuschneiden. Die Struktur 
zeigte im allgemeinen, dals die Papeln hauptsachlich aus hypertrophischer 
Epidermis bestanden. Auf der unteren Flache des ausgescbnittenen 
Stückes sah man die Körnerschicbt mit einigen sogleich naher zu be- 
schreibenden, eigentümlichen Körpercben. Man konnte die centrale 
Öflhung erkennen, welcbe, wie man sah, in einer Ebene mit kompri- 
mierten Zeilen wie diejenigen der tiefen Schicht gelegen war. Wahr- 
scbeinlicb war diese Öffnung der Ausfübrungsgang einer Talgdrüse, doch 
ging das Praparat nicht weit genug in die Tiefe, um dies ganz sicher- 
stellen zu können. Einige kleine Stücke der ausgeschnittenen Papeln 
wurden für sicb allein untersucht oder aucb bebufs Entfemung des 
Fettes (von dem nur sebr wenig vorbanden war) mit Ather behandelt 
Einige wurden nacb Bizzozeros Methode mit EssigsRure behandelt und 
schliefslich mit Metbylenblau gefarbt. Aucb wurde die Wirkung der 
Jodlösung probiert. 

Das Ausseben der tieferen Schichten der Epidermis, wenn man sie 
von unten her betracbtete, war sebr eigentümlich. An gewissen Stellen 
sah man eine Anzabl von stark licbtbrecbenden, perlartig aussehenden 
Körpem wie minimale Reiskömer zwiscben den Epidermiszellen verteilt, 
von welcb’ letzteren sie auffallend verschieden betreffs ibres Aussebens 
waren. Sie waren von rundlicher oder ovaler Gestalt, heil oder kolloid 
und fast strukturlos, und batten grofee Abnlicbkeit mit den Molluscum* 
Körpercben des Molluscum contagiosum. An einigen wenigen konnte 
man undeutlicb einen centralen Punkt oder Kemkörperchen erkennen, 
doch fand sicb derselbe nicht konstant vor. Nach ibrer Abtrennung und 
Farbung mit Methylenblau zeigten sie in einigen Fallen eine doppelte 
Kontur (Fig. 2), aber man konnte nicht mit Bestimmtheit erkennen, ob 
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sie in Zeilen eingeschlossen waren oder nicht. Die Gestalt im allge- 
meinen nnd ihre Beziehung zn den Epidermiszellen sind aus Fig. 1 zn 
erkennen. Die umgebenden Epidermiszellen waren mit Körnchen (Eleidin?) 
angefiillt, wie man dieselben hftufig bei verschiedenen Affektionen der 
Haut beobacbtet; dieselben waren von unregelmëfsiger Gestalt nnd zeigten 
auf Fftrbemittel keine bestimmte Reaktion, so dafs man keinen Grand 
hatte, sie für Mikrokokken zn halten. Die gewöknlichen Farbemittel 
zeigten keinerlei Baktenen, noch anch fanden sicb irgend welcbe Spuren 
von fnngösen Elementen. Die centrale Öflhung war offenbar ein Gang 
nnd demnach ein Auaführungsgang einer Talgdrüse; es liefsen sicb aber 
keine Talgdrüsenprodukte nacbweisen. Indessen mnfs man sicb erinnem, 
dafs das Mollnscnm, welcbes man jetzt nicht im allgemeinen für eine 
Talgdrüsenaffektion eracbtet, dennocb ein centrales Orificium aufweist. 

Mit Bezug anf die kolloiden Körper entsteht nun die Frage (ebenso 
wie bei den ühnlichen Körpem beim Mollnscnm), ob dieselben etwa 
parasitfire Organismen sind, tieriscbe Körper wie man vermutet bat, nnd zn 
der Gruppe der Psorosperme gebörig. Oder sind dieselben vielleicht blofs 
Zeilen, welche eine besondere Art Degeneration erlitten baben? Obgleicb 
sie allerdings ausseben wie etwas, das dem menscblicben Körper fremd 
ist, so kann ich doch keine Beweise dafür finden, dafs sie tieriscbe 
Organismen sind. Sie liegen völlig bewegungslos und zeigen keine An- 
deutung einer Spaltnng oder einer Entwickelung von Sporen, noch auch 
irgend eine innere Strnktur. Sie setzen aucb den cbemischen Reagentien 
eine bedentende Widerstandskraft entgegen. Wenn wir sie aber anderer- 
seits als entartete Zeilen anseben wollen, so müfsten doch einige Über- 
gangsformen zwiscben ihnen nnd den normalen Zeilen zn finden sein; es 
war mir aber ganz unmöglicb, irgend welche derartige Formen zn ent- 
decken; allerdings wftre es denkbar, dafs die weitere Untersuchnng bei 
einem anderen Falie imstande sein könnte, diese Lücke ansznfüllen. 
Beim Mollnsoum dagegen ist es ganz leicbt, Übergangsformen zu finden, 
denn wir können die an einem einzelnen Teile der Zelle nnabh&ngig vom 
Zellkerne sicb entwickelnde, kolloide Ver&nderung sehr gnt verfolgen. Im 
ganzen möcbte icb bis anf weitere Untersnchungen diese Gebilde für 
nmge&nderte Zeilen halten; dennocb müssen wir zugeben, dafs der den 
degenerativen Yorgang bedingende, wirksame Stoff, der etwas ganz lokal 
Infektiöses und wabrscbeinlicb Einimpfbares sein mufs, nns vollstftndig 
Tinbekannt ist. Es ist ganz gut möglich, dafs wir es hier mit einem die 
Zeilen angreifenden nnd umündemden Parasiten zu tbun baben, welcber 
■ein degeneriertes Ausseben der Zeilen hervorbringt. 

Zahlen wir noch einmal die Merkmale auf, wodnrob diese Affektion 
dem Mollnscum contagiosnm übnlich erscbeint: 1. Dieselbe wird, wie 
es scheint, durcb ein von auisen eindringendes, infektiöses Agens 
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hervorgerufen; 2. sie verbreitet sich, wie es den Anschein hat, durch ein 
lokales Kontagium; 3. die Lasionen sind aufserordentlich chronisch; 
4. die tieferen Epidermislager zeigen eigentümliche, strukturlose, von 
normalen Zeilen verschiedene Massen; 5. es findet sich an jedem ein- 
zelnen Gebilde eine deutliche, centrale Einziehung und ein Orificium. 

Auf der anderen Seite ist wiederum das allgemeine Bild der beiden 
Krankheiten ein total verschiedenes, denn es waren bei meinem Falie keine 
hervortretenden, molluscoiden Tumoren vorhanden. Man könnte wohl an- 
nehmen, dals wir es hier mit einem sehr frühen Stadium des Molluscnm 
contagio8um zu thun hatten, aber diese Hypothese würde sich kaum mit der 
langen Dauer der Lüsionen vereinigen lassen. Ferner könnte andererseits 
die Affektion als eine papulöse Form der Molluscum-Krankheit geiten 
können. 

Eine andere Krankheit, mit welcher dieser Fall einige Analogien 
darbietet, ist die Psorospermose folliculaire végétante Dariers 1 , welche 
auch dem Einflusse der Psorosperme zugeschrieben wird. Da ich niemals 
welche von den Fftllen, denen man diese Bezeichnung beigelegt hat, noch 
auch Pr&parate davon gesehen habe, so spreche ich mit grofser Zurüch- 
haltung über diesen Punkt; aber das Rufsere Bild von Dariers Fallen 
mufs jedenfalls von dem vofliegenden Fall total verschieden sein. An- 
dererseits zeigen seine Abbildungen der mikroskopischen Verhöltuisse 
auch Körperchen, die er als Psorosperme bezeichnet, und welche eine grofse 
Ahnlichkeit mit den hier beschriebenen Gebilden haben. Diejenigen von 
Dr. White aus Boston ( Journ . of cut. and genüo-urinary diseases, Juni 
1889 und Januar 1890) beschriebenen scheinen ebenfalls aulserlich sehr ver¬ 
schieden gewesen zu sein, doch stimmten sie mit meinem Falie inBezug auf das 
Vorhandensein von Körperchen, die Psorospermen fihnlich waren, überein. 
Dals es sich aber dabei um tierische Körper handelt, wurde von Dr. White 
und seinen Kollegen bezweifelt. Andere Fslle sind noch von Dr. A. 
Boeck in Christiania beschrieben, der auch ahnliche Organismen dann 
entdeckte, welche er unzweifelhaft für tierische Körper erklürte ( Monalsk. 
f. p. Dermatologie. August 1890, Bd. XI. pag. 132). Da viele dieser Falie 
als Keratosis pilaris (White) beschrieben worden sind, so will ich nur 
erw&hnen, dals mein Fall von der seltenen Krankheit, die ich unter 
jenem Namen zu verstehen gewohnt bin, üulserlich total verschieden war. 

Es scheint jedoch, dals bei allen diesen Fallen oder Krankheits- 
formen ebenso wie bei Molluscum contagiosum sich eigentümliche Gebilde 
vorfinden, welche wahrscheinlich identisch oder analog sind, aber deren 
Wesen bisher noch unentschieden ist. Dieselhen als tierische Organismen 
zu hezeichnen, wRre es entschieden jetzt noch zu früh; sie einfach als 


1 Darier, Annales de Dermatologie, etc. Juli 1889. 
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degenerierte Zeilen zu beschreiben, ist eine unzureichende Erkl&rung. 
Wenn aber die Zeit für eine endgültige Lösung der Frage gekommen 
sein wird, so dürfte vielleicht auch der mitgeteilte Bericht sich als nutz- 
bringend erweisen. 



Erklarung der Abbildungen. 

(Gezeichnet von M. H. Lapidge.) 

1. Ein Stück von der Körnerschicht der Epidermis mit kolloiden Körperchen 
an Ort und Stelle, a. Kolloide Körperchen; b. Lücke, wo eines ausgefallen ist. 
Vergröfserung 300 Durchmesser. 

2. Ein offenbar aus einer tieferen Schicht der Epidermis herstammendes Stück 
mit deutlich doppelt konturierten, ovalen Körperchen; von letzteren haben sich zwei 
(a, a) abgelöst; starkere Vergröfserung. 

Übcrsetzt von Dr. PHILIPPI-Niehcim. 


Aus der dermatologischen Sektion der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Arzte zu Halle a./S. (September 1891.) 

Zur Kenntnis der Hautfirnisse. 

Von 

Dr. P. O. Unna. 

Unter den Formen unserer dermatotherapeutischen Mittel spielen die 
hautchenbildenden Decken oder „Firnisse", wie ich sie kurzweg nenne, 
eine eigentiimliche Rolle. Alle jene Grimde, welche die Stellung der 
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gebrauchlichen Salben- und Pflasterformen theoretisch und praktisch seit 
langer Zeit gesichert haben, das Eindringen der Fette, die Impennea- 
bilitftt etc. fallen hier fort. Man vers'pricht sich a priori im allgemeinen 
keine grofse Wirkung von derartigen Applikationen und würde daher 
geneigt sein, sie insgesamt theoretisch zu verdammen. Aber a posteriori, 
nach der bisherigen Erfahrung mufs doch ein recht gesunder Kern in 
dieser Applikation stecken, denn immer von neuem treten hier und da 
Bemühungen zu Tage, das kleine Feld der Hautfimisse durch neue 
Methoden zu erweitem oder die bisherigen zu verbessem. Aus der Praxis 
heraus, geleitet von einzelnen empirischen Erfahrungen also werden wir 
immer wieder auf die Wirksamkeit solcher Applikationsweisen hingewiesen, 
wahrend auf der anderen Seite die Schwierigkeit einer theoretischen Ein- 
sioht in deren Wirkungsweise insgesamt, nicht minder aber auch der 
praktische Miiserfolg in einzelnen Fallen unser definitives Urteil in dieser 
Sache befangen macht. Soviel steht fest, dais wir hin und wieder von 
den scheinbar höchst oberflftchlich wirkenden Fimissen sehr befriedigende, 
tiefgehende, radikale Erfolge sehen, aber weder genau wissen, wie wir die 
so beschaffenen Falie spezialisieren sollen, noch überhaupt im allgemeinen 
den therapeutischen Effekt uns in genügender Weise wissenschaftlich 
erklaren können. 

Ich muis gestehen, dafs diese an Paradoxen reiche Sphare unserer 
praktischen Thatigkeit seit vielen Jahren einen besonderen Beiz auf mich 
ausübte und dafs ich bereits vor 9 Jahren die Absicht hatte, meine bis 
dahin noch geringen Erfahrungen in zusammenfassender Weise zu publi* 
zieren. Aber. weitergebende und sich zum Teil widersprechende Ergeb- 
nisse hielten mich davon ab und erst vier Jahre spater glaubte ich, den 
theoretischen Faden für alle diese medikamentösen Formen in der Hand 
zu haben. Mein damals umgearbeiteter Aufsatz über Fimisse der Haut 
hat manchen meiner Freunde vorgelegen. Aber eine Publikation unter- 
liefs ich dennoch. Denn inzwischen hatte ich angefangen, die zur Er- 
klarung notwendigen Faktoren experimentell zu untersuchen, indem ich 
hoffte, auf diese Weise in exakterer Weise meine Ideen über Hautfimisse 
begründen zu können. Die betreffenden Versuche, bei deren Ausführung 
eine Reihe von Mitarbeitem mich wesentlich unterstützte, sind aber anch 
heute noch nicht zum Abschlusse gelangt. Meine unterdessen bereits 
ziemlich ins Breite gegangenen Erfahrungen über Firnisse im allgemeinen 
werde ich daher erst spater zusammenzufassen vermögen. 

Inzwischen habe ich bei verschiedenen Gelegenheiten über einzelne 
Teile dieses Themas Mitteilungen gemacht, von denen ich hier zwei 
hervorheben will. Im Anschlusse an einen Yortrag von Herm Dr. Knaggs 
aus London auf dem internationalen Kongrefs in Washington, 1887, über: 
„Eine neue Methode der örtlichen Behandlung der Hautkrankheiten“, in 
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welchem derselbe eine permanente Emulsion aus 30 % Paraffinum liquid., 
10 °/o Gi. arab. nnd 60 % Wasser als Grondlage von Hautdecken 
empfieblt, teilte ich meine damalige Einteilnng der Firnisse mit, in: 

1. Ather-, resp. Benzinlösnngen von Gummi elasticum, Nitro- 
cellulose, Guttapercba, Tbonerdealuminat, 

2. Spirituslösungen von Harzen, Wacbs, Fetten, Oleaten nnd 
Seifen, 

3. Wftssrige Emulsionen der letztgenannten nnd 

4. Wüssrige Lösungen von Gummi, Deztrin, Albumin, Gelatine, 

i 

Auf dem vorjfthrigen Kongresse fttr innere Medizin in Wien gab 
icb in einem Aufeatz tiber: die insensible Perspiration der Haut einige 
Details über die Permeabilit&t versobiedener Firnisse für Wasserdampf, 
welcbe den über diesen Punkt herrscbenden popul&ren Ansohauungen zum 
Teil diametral widersprechen. 

Wenn ich nun heute wiederom einen Teil statt des Ganzen mir 
vorzuführen erlaube, so habe ich vollauf Veranlassung dazu durch einen 
von Elliot * in New York kürzlich inaugurierten Fortschritt auf diesem 
Gebiete, nttmlich die Einführong des Bassorins als Firnüsgrundlage. 
Bassorin oder Traganthin nennt man den Pflanzenschleim, welcher sioh 
in einigen Gummiarten, aber auch im Salep und sonstigen schleimgebenden 
Pflanzenteilen findet und vom Gummi, dem arabinsaurem Kalk und 
anderen arabinsauren Salzen u. a. durch sein Verhalten zum Wasser 
nnterscheidet. Es löst sich nicht in gleicher Weise wie Gummi auf, 
sondern quillt besonders in heiisem Wasser zu einem z&hen Schleim an, 
der einer grofsen Extension durch Wasser f&hig ist. Traganth besteht 
hauptsftchlich aus Arabin und Bassorin und Traganthfirnisse wie 
Traganthsalben waren in Deutschland schon seit langerem gebr&uchlich. 
Ich habe w&sserige Traganthlösungen schon vor vielen Jahren ebenso 
wie solche von Gummi arabicum zur Fixation von Medikamenten in 
Porm wasserlö8licher Firnisse benutzt, und Herr Dr. Mielck, durch den 
ich auf die guten Eigenschaften des Traganths aufmerksam gemacht 
worde, schlug selbst eine Mischung von Glycerin und Traganth an Stelle 
des früheren Ung. glycerini der deutschen Pharmakopoe I. Aufl. vor, 
welche auch wirklich in der II. Aufl. der Pharmakopoe Aufnahme fand. 

Das Neue in Elliots Vorschlag war also nicht die Herbeiziehung 
des Traganths, sondern die Darstellung eines Stoffes aus demselben, 
welcher an Gleichm&lsigkeit mit den Gelatinepr&paraten wetteifem kann. 
Elliot giebt nicht genau an, wie Herr Lascar, der Apotheker des 

1 s. Referat Monatsh. f. prakt. Demi. Bd. VI. pg. 929. 1887. 

* Bassorin Paste, a new base for dermatological preparations. Journ. of cut. and 
ven. du. Febr. 1891. 
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Demilt Dispensary, diesen Zweck erreichte. Wir erfahren nur, dafa das 
Bassorin — vermutlich rein — mit Glycerin und Dextrin gemischt die 
sogenannte „Bassorinpaste" darstellt. Proben der letzteren, welcbe der 
Au tor so freundlich war, mir zu senden, waren in der That sebr schön 
gleichm&fsig und berechtigen micb zu der Annahme, daJs die Basis des 
Prftparates nicht aus dem ganzen Traganth, sondem aus einem reineren 
Schleim — Bassorin — besteht. Herr Beiersdorf, welcber in meinem 
Laboratorium auf diese ELLlOTschen Erfabrungen hin sicb wiederam 
mit der Gewinnung einer Firnifsbasis aus Traganth beschaftigte, erbieit 
einen sehr scbönen, gleichm&fsigen Scbleim dadurcb, dafs er den Traganth- 
scbleim (15,0 g mit Wasser zu einem feinen Brei verrieben) in dem von 
mir angegebenen Dampftrichter filtrierte. Hierbei blieben die Cellnlose- 
reste, Pektinstoffe und Verunreinigungen auf dem Filter zurück, und der 
bindurchgebende Scbleim, zu dicker Konsistenz auf 100 g abgedampft 
und mit Glycerin gemischt, zeigte gleiche Eigenschaften wie die ELLiOTsche 
Bassorinpaste, obne dafs eine Dextrinbeimengung nötig wurde. Übrigens 
bemerke icb nebenbei, dafs der Zusatz von chemisch reinem Dextrin 
keinen bedeutenden Einflufs auf Konsistenz und Klebkraft irgend eines 
Fimisses ausübt, sondern nur der vom gewöhnlichen, Starkemehl haltigen, 
unreinen Dextrin. Statt dessen wird man also, wenn nötig, lieber ge 
quollene Starke, oder wenn es auf rasches Trocknen ankommt, rohe 
Starke beimischen. 3 

Herr Beiersdorf machte mich aber weiter darauf aufinerksam, dafs 
man, wenn ein Störkemehlzusatz nicht schadete, einfacher und billiger 
die Bassorinfirnisse aus den Salepknollen herstellte. In diesen ist weniger 
Arabin, aber um so mehr Amylum neben grofsen Mengen Bassorin vor- 
banden und demzufolge geben scbon 5 Teile feinsten Saleppulvers mit 
95 Teilen kal ten Wassers zu einem zarten Scbleim angerührt nacb hall- 
stündlicher Erbitzung im Dampfbade einen dem Traganthbassorin gleichen 
dicken, gleichmafsigen Schleim. Auch dieser mufs für unsere Zwecke 
mit Glycerin verdünnt werden. 

Diese beiden Bassorinfirnisse haben vor den Traganthfimissen, wie 
sie früher von mir gebraucbt wurden und in ahnlicher Weise netter- 
dings von Pick empfohlen werden, folgende Yorzüge. Zunachst ist der 
Gehalt an Bassorin im Traganthbassorinfirnils viel (ca. 5%), im Salep- 
bassorinfirnifs etwas gröfser (ca. 27*%), und damit die gebildete Decke 
fester und scböner; bei den Traganthfimissen kann man wegen der sonst 
noch vorhandenen Beimengungen nicht gut böher als 2% Bassorin steigen. 
Sodann wird die Decke zarter, da im Traganthfimifs dieselben unlöslichen 


* Der letztere Zusatz findet sich in meinem Ichthyolfirnifs und Ichthyolcarbol- 
firnifs. 
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Beimengungen nach dom Trocknen hartkömig fïihlbar werden. Besonders 
aber verteilt sich der letztere ans denselben Grttnden nicht so gleich- 
m&Jsig anf der Bant wie die Bassorinfimisse; im Traganthschleim sohwimmen 
stets noch konsistentere Flocken, die die gleichm&fsige Yerteilung er- 
schweren. Die Bassorinfimisse nnterscheiden sich untereinander dadurch, 
dafs der Traganth-Bassorinfimüs an Bassorin reioher, der Salep-Bassorin- 
firnifs an Bassorin armer ist, dafür aber gröfeere Mengen von Amylum 
enthalt. Mit der Zeit wird sich hiernach die Auswahl der Medikamente 
«rgeben, für welche diese Fimisse besonders branchbar sind. Soviel kann 
ich jetzt schon sagen, daJs beide sich vorzüglich zur Aufhahme von 
Zinkoxyd eignen. Dieses will viel sagen. Denn so überraschend es 
klingt, die meisten von Herm Beeersdorf und mir in Bezug auf ihre 
Receptivitat für Zinkoxyd untersnchten Fimisse erwiesen sich als nicht 
branchbar, speziell fast alle Harzfirnisse, aber auch die sonst vorzüglichen 
Borax-Caseinfirnisse. 

Ich möchte nun diese Gelegenheit benutzen, um über sonstige gute 
Hautfimisse einige Mitteilungen zu machen, da ich in dieser Beziehung 
unter der Mitarbeiterschaft von Herm Beiersdorf im letzten Winter zn 
festen und für mich vorderhand abgeschlossenen Resultaten gekommen bin. 

Als wasserlösliche Fimisse haben sich auiser den soeben genannten 
zwei Bassorinfimissen besonders die Case in fimisse bewahrt und auch 
von diesen giebt es zwei verschiedene Modifikationen. 

Zur Darstellung des Caseins wird fettfreie Milch bei einer Tem- 
peratur von 3& bis 40 0 mit Labessenz bis zur Koagulation erwRrmt und 
dann koliert. Das Koagulum wird mit gewöhnlichem, darm destilliertem 
Wasser solange gewaschen, bis das Waschwasser nicht mehr sauer reagiert, 
darm getrocknet und zu Pulver verrieben. Es resultiert ein weifsgelb- 
liches Pulver von bedeutender Harte, sandig anzufühlen, unlöslich in 
Wasser, löslich in alkalischen Flüssigkeiten zu einem leicht beweglichen 
Liniment, aufquellbar durch Eisessig und Milchsfture. 4 Auch die alkali¬ 
schen, in starker Yerdünnung vollkommen filtrierbaren Lösungen sehen 
milchig, nicht wasserklar aus. 

Yon allen Alkaliën giebt nun nach Herm Beiersdorfs Versuchen 
Borax die besten Resultate. Der gröJstmögliche Zusatz von Borax, 
welcher ohne Auskristallisiemng vertragen wird, ist in dem Yerhaltnis 
1 Casein : 1 Borax : 25 Wasser gegeben; doch beginnt die Lösung des 
Caseins schon bei viel geringeren Boraxmengen und diej enige Mischung, 
mit welcher schliefslich alle unsere medikamentösen Yersuche angestellt 
wurden und welche den besten Firaifs beim Trocknen hinterlieis, war die 
folgende: 5 Casein : 0,6 Borax : 25 Wasser, oder: 20% Casein -j- 2V*% 

4 Diese Eigenschaften empfehlen das Casein als Basis für atzende Fimisse der 
betr. Sauren, anf die ich hier nicht naher eingehen will. 

Monatshefte XIII. 30 
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Borax. Diese Lösung trocknet rasch, giebt eine schone, gleichmafsige, 
feste, zur Aufnabme von Medikamenten sebr geeignete Decke. Es vereteht 
sich von selbst, dais der Boraxzasatz für die Anwendung in der 
Dermatotherapie nicht hinderlich und für die Konservierung des Fimisses 
nur förderlich ist. Die alkalischen Eigenschaften des Borax werden 
durch das Casein so sehr gehunden, dafs man Resorcin, Pyrogallol, ja 
anf kürzere Zeit selbst Chrysarohin dem Fimisse zumischen kann, ohne 
dais eine Oxydation der Medikamente eintritt. Die schweren polver- 
förmigen Zusatze, wie Zinkoxyd, weifses Prazipitat, Wismutsalze etc. 
setzen sich. aher ziemlich hald ab and mttssen anfgeschüttelt werden, and 
es machte sich dabei noch der nnangenehme Umstand, speziell allerdings 
nar für das Zinkoxyd geltend, dafs mit Bildung des harten Niedersohlages 
die Klebkraft des Fimisses sich verminderte. 

Dieser Übelstand gab Veranlassung zn weiteren Experimenten and 
dabei fand Herr Beiersdorf die interessante Thatsache, dafs Casein in 
Glycerin in feinster Emulsion erhalten werden kann, wenn es vorher in 
Ammoniak gelöst war and man dieses vollkommen abdunsten lakt. 
Dabei behalt das Casein seine deckenbildende Eigenschaft 
Man löst 1 Teil Casein in der Kalte in 3—3V* Teilen starksten Am- 
moniaks, erwarmt die Lösung mit 1 Teil Glycerin und verflüchtigt das 
Ammoniak. Die zurückbleibende Masse löst sich in 2 Teilen kochenden 
Wassers im Dampfbade zu einer schönen, bleibenden Emulsion. Der so 
hergestellte G1 ycerin-Caseinfirnifs ist auiserst elastisch, trocknet 
gut, bildet ausgezeichnete Decken und vertragt sich mit den meisten 
Medikamenten. Die medikamentösen Hautchen, welche mit diesem Firnik 
hergestellt sind, lassen sich noch besser mit Wasser fortwischen wie die mit 
Borax-Caseinfirnifs erzeugten. Zinkoxyd setzt sich im Glycerin-Caseinfimik 
nicht so bald und zu einem so harten Niederschlage ab wie in letzterem. 

Unter den spirituslöslichen Balsam- und Harzfirnissen möchte 
ich die folgenden fünf als die besten mir bisher bekannt gewordenen her- 
vorheben. 

1. Bernsteinfirnifs. 

Der kaufliche Bemsteinlack stellt eine in Alkohol gelöste Mischung 
von Bernstein und Terpentin dar und lafst sich noch beliebig mit Alkohol 
verdünnen. Er bildet ein vorzügliches Vehikel besonders für Chrysarohin 
und Pyrogallol, da diese sebr zersetzlichen Körper sich ausnahmsweise gat 
in demselben halten. Mit Zinkoxyd giebt dieser Firaifs einen nach Ter¬ 
pentin riechenden Niederschlag von harzsaurem Zinkoxyd wie alle Harz- 
lösungen und ist daher als Vehikel für dieses Medikament nicht brauckbar. 
Der Fimifs (kauflicher Bemsteinlack) trocknet rasch, bildet eine ge- 
achmeidige glatte Decke, die sich mit einem in gewöhnlichen verdünnten 
Spiritus getauchten Wattebausch bequem wieder abwischen lafst. 
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2. Ricinusöl-Scbellackfirnifs. 

Einfache alkoholische Auflösungen vod Schellack sind als Decken 
unbrauchbar, weil sie zu brüchig sind. Miscbungen mit Ölsfture, Lanolin, 
Glycerin sind ebenfalls nngeeignet, da nach dem Antrocknen die Fette 
sicb vom Schellack ’abscheiden. Canadabalsam (1,5': 28,5 Schellack : 70 
Alkohol) giebt als Zusatz ein ausgezeichnet gesohmeidiges, rasch trocknen- 
des Hautchen, wird aber noch übertroffen vom Ricinusöl. 

Man mischt 1 Teil Schellack mit V» Teil Ricinnsöl und 3 Teilen 
Alkohol. Dieser Fimifs giebt vortreffliohe, geschmeidige, haltbare, mit 
Spiritus leicht abwischbare Decken. Er konserviert Chrysarobin und 
Pyrogallol besser, als man es von ihm erwarten sollte. Gegen Zinkozyd 
verhalt er sioh versohieden, je nachdem er unfiltriert oder filtriert auf das- 
selbe einwirkt. In der unfiltrierten Lösung setzt sioh alsbald der rosa- 
farbenc, stark kömige Niederschlag ab, in der filtrierten und von den 
wasserlösliohen Bestandteilen des Schellacks befreiten Lösung halt sich 
Zinkozyd allerdings langer und giebt eine gute, elastische Decke von 
gelblichgrauer Farbe, steht aber an Brauchbarkeit hinter den unter 4 und 5 
genannten Fimissen sehr zurück. 

3. Canadabalsam-Collodiumfirnifs. 

Eine Mischung von 16 Teilen Collodium mit 1 Teil Canadabalsam 
bildet einen schönen, klaren Fimifs, der ausgezeichnet gute geschmeidige 
Decken liefert. Dieselben sind allerdings nur mit starkem Spiritus oder 
Spiritus-Athermischungen leicht abwischbar. Pyrogallol halt sich in ihm 
sehr gut; Chrysarobin weniger gut als im Schellackfimifs; ebenso wird 
Quecksilberozyd zersetzt. Dagegen lafst sich Zinkozyd ihm besser als 
dem Schellackfimifs inkorporieren. Doch immerhin wirkt auch hier nach 
lttngerer Zeit die Yerwandtschaft der Harzsauren zum Zinkozyd in stören- 
der Weise. Ich habe mit Herrn Beiersdorf speziell auf diesen Punkt 
bi-n eine grofse Reihe spirituslöslicher Fimisse durchprobiert und schliefs- 
lich nur die folgenden beiden als durchaus brauchbar gefunden, die ich 
deshalb speziell der Aufmerksamkeit der Fachgenossen empfehlen möchte. 

4. Ricinusöl-Collodiumfirnifs. 

8 Teile Collodium und 1 Teil Ricinusöl bilden mit 1 Teil Zinkozyd 
einen vorzügliohen spirituslöslichen Zinkozydfimifs, der selbstverstandlich 
keiner Zersetzung unterliegt. Die Mischung von Collodium mit Vs Ricinusöl 
ist überhaupt für alle möglichen Medikamente die chemisch indifferen- 
teste Fimifsgrundlage. Gewöhnlicher Spiritus genügt zum Abwischen der 
Decke. 

5. Bleiricinoleatfirnifs. 

Man kocht 1 Teil Bleiozyd mit 1V* Teilen Ricinusöl zu ricinsaurem 
Bleiozyd, welches sich gröfstenteils in 2 Teilen absoluten Alkohols zu 
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einem sehr gaten Hautfimife löst. Man kann demselben eine grofse Menge 
Zinkozyd inkorporieren, namlich mehr als das zweifache Gewicht vom 
Bleiricinoleat. Diesem Fimifs kommen selbstandige therapeutische Wir- 
kungen zu, auch ohne den Znsatz von Zinkozyd, doch bildet er an nnd für 
sich keinen gat trocknenden Fimifs. Man wird, wo ein Zinkznsatz nicht 
gewünscht wird, den einfachen Bleifimits durch einen geringen Znsatz von 
Collodium in einen gut trocknenden Fimifs verwandeln. Dagegen besitzt 
er nicht die Universaliteit der vier vorhergehenden spirituslöslichen Fimisse. 
Die sehr geschmeidige Decke lafst sich auch hier mit Spiritus leicht 
entfemen. 

Aus der unzRhligen Menge möglicher Fimisse habe ich nnr 9 hervor- 
gehoben, 4 wasser lösliche und 5 spirituslösliche, weil deren Anwendnng 
bequem ist und weil die erzeugten Decken an Festigkeit, Elastizitfit, 
raschem Eintrocknen und ebenso rascher Entfembarkeit in meinen Augen 
nichts zu wünschen übrig lassen. Ich erw&hnte speziell fast nnr ihr Ver- 
halten zu Pyrogallol, Chrysarobin und Zinkozyd deshalb, weil unter den 
gebrfiuchlichsten Medikamenten diese letzteren gerade ganz besondere 
Eigenheiten besitzen, die ihre Inkorporiemng ohne Zersetznng in allen 
Fimissen anf langere Zeit erschweren, bei vielen sogar unmöglich machen. 
Selbstverst&ndlich lassen sich die meisten anderen Medikamente wie Ich- 
thyol, Resorcin, Salicylsanre, Schwefel, denselben Fimissen ohne Schwierig- 
keiten zusetzen. Diese Stoffe vertragen sich allerdings anch noch mit 
einer grofsen Reihe anderer fimifsartiger Vehikel; aber ich sehe von einer 
Anführung derselben ab, da sie vor den genannten keinen Vorzng 
besitzen, meist sogar in Bezug anf die Güte der Decke erheblich gegen 
sie znrückstehen. 

Herr Beiersdorf war so freon dlioh, mir für die hentige Demonstration 
eine Reihe von Proben derselben Fimisse anzufertigen, deren genane 
Recepte ich schliefslich — lediglich als Beispiele der Verschreibung — 
hier anführen will: 

1) Chrysarobin-Bernsteinfirnifs: 


Kduflicher Bemsteinlack 

20,0 

Chrysarobin 

1,0. 

M. 


2) Pyrogallol-Schellackfirnifs: 


Schellach 

5,0 

Ricinusöl 

1,0 

Pyrogallol 

1,0 

Alcohol abs . 

15,0. 


M. 

3) Salicylsaure-Canadabaleam-Collodiurafirnifs: 
SaUcylsaure 
Canadabalsam 
Collodium 
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3,0 

1,0 

16,0. 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



431 


4) Zinkoxyd-Bicinusöl-Collodiuxnfirnifs: 


Zinkoxyd 2,0 

Ricinusöl 2,0 

Coüodium 16,0. 

5) Zink-Bleiricinoleatfirnifs: 

Bleiricmoleat 4,0 

Zinkoxyd 8,0 

Absol. Alcohol 8,0 

(event. z. schnell. Trocknen CoUodii, Aihcr n 1,0) 

6) Ichthyol-Borax-Caseinfirnifs: 

Natronichthyolat 5,0 

Boraxcaseinfimifs 15,0. 

7) Schwefel-Glycerin-Caseinfirnifs: 

Schwefel 5,0 

Glycerincaseinfimife 15,0. 

8) Zinkoxy d- Sa lep-Basso rin firn ifs: 

Zinkoxyd 2,0 

Salepbassortnfimifs 18,0. 

9) Zinkichthyol-Traganth-Ba8Sorinfirnif8: 

Zinkoxyd 2,0 

Na tronichthyolat 1,0 

Traganth’Ba$8orinfirnifs 17,0. 

M. 


Aus der dermatologische» Sektion der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Arzte zu Halle a. S. (September 1891.) 

Vorschl&g zu einer neuen Einteilung der Haut. 

Von 

Dr. Khomayer in Halle a. S. 

M. H.! Gewöhnlich teilt man die Haut in Epidermis, Cutis und 
subkutanes Bindegewebe ein. Diese Einteilung gründet sicb auf die 
grolsen histologiscben Differenzen, die zwischen den Epithelien der Epi¬ 
dermis, dem festen Bindegewebe der Cutis und dem lockeren fettreichen 
subkutanen Bindegewebe bestehen. Indessen war es dem Histologen nicht 
entgangen, dais die oberen Schichten der Cutis der sogenannten Papillar- 
körper eine etwas von der übrigen Cutis abweichende Struktur besitzen. 
Diese Abweichungen waren jedoch nicht so grofs, dafs sie Veranlassung 
zu einer vollkommenen Trennung beider Schichten gegeben hatten. 
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Der Dermatologe sollte meiner Meinung nach auch bei einer theore¬ 
tiseren Einteilung der Hant im Gegensatz znm Histologen nicht von rein 
histologischen, sondem von physiologischen und pathologischen Gesichts* 
punkten ausgehen, und diese alsdann mit der Histologie in Einklang zu 
bringen versuchen. 

Wie ich in meiner Habilitationsschrift dargetban, gehört nun physio- 
logisch der Papillarteil der Cutis zur Epidermis: Er ist das emfihrende 
Bindegewebe desselben. Znr eigentlichen Cutis hat er nur insofern Be- 
ziehungen, als er unmittelbar an sie grenzt und die Gef&fse und Nerven, 
die den Papillarkörper versorgen, durch die Cutis hindurchtreten. Ziehe 
ich eine Parallele zu den inneren parenchymatösen Organen, so ist die 
Epidermis das Parenchym, der Papillarteil der Cutis das interstitielle Ge- 
webe. Beide bilden zusammen ein Organ, das Hautorgan, dem ver- 
schiedene physiologische Funktionen obliegen, an denen die eigentliche 
Cutis keinen Teil hat. 

Mit der physiologischen Zusammengehörigkeit von Epidermis und 
Papillarteil der Cutis stimmen die pathologischen Thatsachen voll überein, 
die ihren allgemeinen Ausdruck in der Einteilung der Hautkrankheiten 
in oberflftchliche (den Papillarteil der Cutis betreffende) und tiefgreifende 
(die eigentliche Cutis und das subkutane Bindegewebe betreffende) gefanden 
hat. Anstatt vieler einzelner Thatsachen aus der Pathologie der Hant, 
moge es mir gestattet sein, folgenden Satz aus Unnas Entwickelungs- 
gesohichte und Anatomie der Haut anzuführen: 

„Der Papillarkörper der Haut, wie wir den oberfl&chlichen, an die 
Oberhaut grenzenden Teil der Cutis nonnen, entwickelt sich im engsten 
Zusammenhange mit der Oberhaut und bleibt auch sp&ter mit dieser in 
best&ndiger Wechselwirkung, sodafs es keine pathologischen Prozesse 
giebt, welche die Epidermis und den Papillarkörper allein betrftfen." 

Vom physiologischen und pathologischen Standpunkte ist daher eine 
Lostrennung der oberfl&chlichen Schichten der Cutis von der eigentlichen 
Cutis angezeigt. Um die Zusammengehörigkeit der ersteren mit der 
Epidermis zu betonen, habe ich für sie einen gemeinsamen Namen ge- 
w&hlt: Parenchymhaut, um damit auszudrücken, erstens, dals in derselben 
zwei Bestandteile sind (Parenchym und Haut) und zweitens um anzu- 
deuten, dafs die Bezeichnungen dieser Teile unter einander dieselben sind 
wie die der parenchymatösen Organe. Da weiterhin nicht an allen Haut- 
stellen Papillen vorkommen, daher der Name Papillarteil der Cutis nicht 
überall zutreffend ist, so erlaube ich mir ftir denselben Cutis vascnlosa, 
Gef&fshaut, vorzuschlagen, um den pr&gnantesten Unterschied derselben 
von der eigentlichen Cutis zu bezeichnen. 

Die Einteilung der Haut in 1. Parenchymhaut, bestehend aus Epi¬ 
dermis und Cutis vascnlosa, 2. in Cutis propria und 3. subkutanes 
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Bindegewebe mm noch n&her anatomisch zu begründen und für die 
physiologischen und pathologischen Thatsachen die anatomische Erklöxung 
zu finden, hitte ich Sie mir im Folgenden zu gestatten. 

Wahrend die Grundsubstanz der eigentlichen Cutis aus derben 
kollagenen Bindegewebsbündeln besteht, welche in den bekannten 
Lan QERSohen Richtungslinien verlaufen, setzt sich die der Cutis vasculosa 
aus zarteren in allen Bichtungen sich durchkreuzenden Fasem zusammen; 
wahrend das elastische Fasernetz der Cutis propria die kollagenen Bündel 
in ihrer Langsrichtung mit derben, langen, elastischen Fasem umschlingt, 
durchweben zarte elastische Fasem die Cutis vasculosa und bilden unter 
dem Epithel jenes feine von Unna so benannte subepitheliale Fasernetz; 
wahrend die Cutis propria arm an Kernen ist, zeichnet sich die Cutis vas¬ 
culosa vor ihr duroh ihren Kerareichtum aus. Diese histologischen Daten 
lassen darauf schliefsen, wie das ja auch die Entwickelungsgeschichte 
lehrt, dafs das Bindegewebe der Cutis vasculosa auf einer niedrigeren 
Entwickelungsstufe stehen geblieben ist wie das der Cutis propria. Wahrend 
die Cutis propria durch Einlagerung von kollagener Grundsubstanz ihren 
Charakter wahrend der Entwickelung anderte, behielt die Cutis vasculosa 
den ursprünglichen embryonalen Charakter mehr bei. 

Diese immerhin wichtigen Unterschiede in der bindegewebigen Struktur 
werden indessen durch folgende noch an Bedeutung übertroffen. 

Die Cutis propria ist arm an Blutgefafsen, die Cutis vasculosa reich; 
die Cutis propria ist arm an Lymphgefftfisen, die Cutis vasculosa reich; die 
Cutis propria ist arm an Nervenendigungen, die Cutis vasculosa reich. 
Aber nicht nur dies: Die Blutgefafse der Cutis vasculosa bilden ein in 
sich abgeschlossenes System, wie dies Thomsa gezeigt hat, und die 
Lymphgefhfse thun dasselbe, wie ich es im vorigen Vortrag auseinander- 
gesetzt habe. Das sind die wichtigen anatomischen Thatsachen, welche 
der Parenchymhaut die Stellung eines Organs sichem, wie sie die paren- 
chymatösen Organe, Leber, Niere, wegen ihrer in sich abgeschlossenen 
Grestalt schon langst haben, und in denen wir die Erklfirung finden, dafs 
alle Erkrankungen der fiaut, die auf Blut-, Lymph- oder Nervenbahnen 
entstehen und sich verbreiten, so vorzugsweise die Cutis vasculosa und 
mit ihr die Parenchymhaut treffen, wahrend die Cutis propria verschont 
bleibt. 

Ich möchte noch eines physiologisch-anatomischen Unterschiedes der 
Cutis propria und vasculosa erwahnen. Man kann haufig die Beobachtung 
machen, dafs oberflachliche Defekte der Haut, Schranden, Schnitte, ober- 
fiachliche Geschwüre ohne Narbe heilen. Die oberflaohlichen Schichten 
der Cutis, die Cutis vasculosa, haben eine bedeutende Regenerationskraft. 
Tiefe Defekte, Schnitte, Geschwüre heilen immer mit Hinterlassung einer 
Narbe. Die Cutis propria hat keine, oder nur geringe Begenerationskraft 
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Dieses verschiedene Verhalten bezüglich der Regeneration stimmt gans 
damit überein, dafs, wie iob vorber ausfiihrte, das Bindegewebe der Cutis 
vasoulosa auf einer tieferen Entwickelungsstufe steben geblieben ist, als 
das der Catis propria, entsprechend dem allgemeinen Gesetz, dafs je höher 
ein Gewerbe entwickelt, desto weniger regeneriert. Wir baben demnacb, 
je nacbdem destruktive Krankbeiten Narben hinterlassen oder nicht, ein 
Torzüglicbes Merkmal fttr den anatomiscben Sitz derselben. 

Wenn icb nnn im Vorhergehenden gezeigt zu baben glaube, dafs die 
von mir vorgesoblagene Einteilung der Haat, ancb anatomiscberseits wohl 
begründet, dafs sie also physiologisch, pathologisch und anatomisch in 
einem Worte wissenscbaftlicb angezeigt ist, so bedarf es nur noch des 
Nachweises, dafs sie ancb praktisch verwertbar und von Nutzen ist. 

Es bat gewils immer etwas sehr Müslicbes, eine alte eingebürgerte 
Nomenklatur umstürzen und eine neue an deren Stelle setzen zu wollen; 
aber einesteils lafst die von mir vorgesoblagene Einteilung die alten 
Namen in ihrem Umfange voll besteben, andererseits glaube icb, dafs 
durch dieselbe die Ausdruckweise und das gegenseitige Verst&ndnis er* 
leichtert wird. So wie wir von Entzündungen, Atropbien, Hypertro- 
pbien der Niere und Leber, so werden wir von Entzündungen, Atro¬ 
pbien, Hypertrophien der Parenchymhaut sprecben, obne umst&ndlich 
auseinandersetzen zu brauchen, dafs die Affektion nur die oberfl&chlichen 
Schichten der Haut trifft und dafs die Epidermis mit ergriffen sei. Wir 
werden z. B. vom Ekzem, Pemphigus, Impetigo u. s. w. als Entzündung, 
von Papillom, Warze, Icbthyosis als Hypertropbie, von Schwangerschafts- 
narben als Atropbie der Parencbymbaut, von Psoriasis, Licben und Lupus 
erythematodes als entzündungs&hnlichen Affektionen der Parencbymbaut 
reden können. 

Wenn icb, meine Herren, Ihre Zustimmung zu meinem Vorschlage 
im Prinzip erlangen sollte, so bitte icb Sie, an den von mir gew&hlten 
Namen keinen Anstofs zu nebmen. Icb w&re jedem recht dankbar, der 
mir z. B. für Parenchymhaut ein besseres und bezeicbnenderes Wort 
geben wollte. 

In diesem Sinne bitte ich Sie meinen Vortrag gütigst aufnebmen zu 
wollen. 
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ÜUtteüungen aus ber fittcratnr. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Die therapeutische Verwendung der Sozojodolpr&parate, von Nitschmann. 
Yortrag gehalten anf dem X. intern, med. Kongr. (Nach der Int kUn. Rundschau. 
1891. No. 32.) Vortr. referiert die günstigen Erfolge, die die Sozojodolpraparate viel- 
fach ermngen haben, vor allem in der Bhino-Laryngologie, und zwar des Natrium 
als granulationsbeförderndes, des Kalium als austrocknendes Uittel, des Zink als Ad- 
stringens und Irritans, und des Hg bei luetischen und skrofulösen Bhagaden, 
Geschwüren etc. In der Chirurgie haben sich die Salze ebenfalls gut bewahrt. In 
der Dermatologie erwiesen sie sich bei Pilzaffektionen brauchbar, vor allem 10 % Hg- 
lösung bei Pityriasis versicolor als Waschwasser. Bei Syphilis sind mit sub- 
kutanen Injektionen Erfolge erzielt, bei Gonorrhoe bewahren sich 1—3% Zink- 
lösungen (Friedheims absprechendes Urteil basiert auf den geringen Konzentrationen, 
die derselbe anwendete.) Cervikalkatarrh wird geheilt. Endlich erwahnt Yortr. 
die Heilung eines Falies von Diabetes mellitus (mit 5,6% Zucker) nach inner- 
lichem Gebrauch von 100 gr Natr. sozojodolic. in 50 Tagen. F. Hahn-Bremcn. 

Über Europhen bei Nasenkrankheiten, von Löwenstein. (Therap. Monatsh. 
Sept. 1891.) V. ist sehr befriedigt vom Europhen, das er bei operativen Eingriffen 
in der Nase, bei Ulcus perforans (? Bef.) septi cartil. nasi, bei nicht foetiden atro- 
phischen Prozessen und bei Blutungen, veranlafst durch Erosionen des Septums ver- 
wandte. Bei foetiden Prozessen ist es dem Aristol nicht gleichwertig. Zur Anwen- 
dung kam das Pulver unvermischt oder als Lanolinsalbe; in letzterer Applikationsform 
wirkte es noch schneller. Y. empfiehlt es auch bei syphilitischen Prozessen der Nase. 
Ein Fall von Schleimhautlupus ist noch zu kurze Zeit in Behandlung. 

F. Hahn-Bremen. 


Angioneurosen. 

Über Strophulus infantum, von E. Gebekt. (Archiv f. Kinderheilk. XIII. Bd.) 
V. prazisiert an der Hand des reichhaltigen Materials der BLASCHKOschen Poliklinik 
in der vorliegenden, sorgfaltigen Arbeit das Krankheitsbild einer nach ihm sehr haufig 
vorkommenden Erkrankung des Sauglings- und ersten Kindheitsalters, die bisher in 
der dermatologischen und padiatrischen Litteratur unter den verschiedensten Namen 
aufgeführt ist, wie z. B. Lichenstrophulus, Lichen urticatus, Lichenprurigo, Urticaria 
papulosa, vesiculosa, infantilis. Aus all diesen Bezeicbnungen kann man schon a priori 
ersehen, daüs es sich um ein et was variables Krankheitsbild handelt. Und so charak- 
terisiert Y. nun die Einzelmorphe als einer gewöhnlichen Urticariaqfuaddel ahnlich, 
anfangs hellrot, spater mehr cyanotisch, von wenig scharfen Konturen, hügelartig, 
d. h. allmahlich ansteigend. In der Mitte fiihlt man eine oder mehrere derbe Stellen, 
denen ein in der Tiefe sichtbar werdendes Blaschen entspricht; selten treten die 
Blaschen soweit vor, dafs sie frei über das Niveau der Papel hervorragen: sie sitzen 
eben im Papillarteil des Coriums, nicht in der Epidermis, weshalb sich auch beim 
Anstechen mit dem Serum Blut entleert. Das Exanthem juckt, durch das Kratzen 
entsteht an der Spitze der Papel ein Schorf oder eine Kratzspur, das Serum trocknet 
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zu einem Schorf ein, der allmahlich abgeblattert wird; nach seinem Abfall bleibt ein 
Knötchen, das dem centralen Blaschen entspricht. Die Affektion befallt in erster 
Linie den Rumpf, dann die Nates und die Extremitaten, besonders die Streckseiten, 
doch auch Planta und Palma; die unteren Extremitaten haufiger als die oberen. Die 
Papeln stehen isoliert oder in Gruppen. Die Krankheit tritt abends auf, wenn die 
Kinder im Bett warm werden, vorwiegend im Sommer, verlauft selten kontinuierlich, 
haufiger in Attacken. Fieber besteht selten, haufig Verdauungsbeschwerden; die 
Dentition wird von vielen verantwortlich gemacht; auffallend ist das anamische Aus- 
sehen der erkrankten Kinder; hereditare Lues scheint pradisponierend zu wirken. 
Im weiteren Verlauf treten Drüsenschwellungen, vor allem der inguinalen Driisen auf. 
Die Diagnose hat zu unterscheiden gegen Scabies, die bei langerem Bestande starkere 
VerwÜ8tungen der Haut anrichtet; Erythema exsudativum, Eczema papulosum und 
Varicellen sind leicht auszuschliefsen; Urticaria vera ist im Kindesalter selten, die 
Quaddeln sind passagerer, als die des Strophulus, auch sind sie scharfer konturiert 
und haben steil abfallende Rander. Urticaria pigmentosa hinterlafet grölsere, mebr 
gelbliche Pigmentierungen, wahrend der Strophulus nur selten Pigmentienmgen 
hinterlafst, die dann dem Blaschen entsprechen und in der Farbe den nach Kratz- 
effekten restierenden gleichen. Verf. bespricht nun das Historische und dann die 
Atiologie; er rechnet unsere Erkrankung zu den Angioneurosen. Pathogenetisch 
handelt es sich um ein akut entzündliches Erythem mit Odem. V. betont, dafs sein 
Strophulus sich nicht mit der HEBRAschen Prurigo decke, auch kein Vorstadiom der* 
selben sei, da diese sehr selten sei und nicht so leicht geheilt werde. Doch zeigten 
einige hartnackige Falie ein erhebliches Kratz- („pruriginöses") Ekzem, und diese 
könnten allmahlich in die HEBRAsche Prurigo übergehen. Die Therapie hat nach G. 
vorwiegend eine allgemeine zu sein: frische Luft, gute Ernahrung, Eisenpraparate, 
Behandlung etwaiger Darmbeschwerden. Abends symptomatisch Antipyrin in kleinen 
Dosen, um Schlaf herbeizuführen, und so das Jucken und das Kratzen zu mindern. 
Die Kinder sollen kühl schlafen, event. Abends mit kiihlem Essigwasser gewaschen 
werden. Haufig hilft schon das einfache Fortlassen des warmen Bades. 

F. Hahn-Bremen. 


Traumatische Entzündungen. 

Ein Haut&usschlag nachEinreibung mit Terpentinöl, von A. Morel-Lavallée. 
(AnncU. de derm . et de syph. 1891. S. 698.) Ein Knecht hatte sein verstauchtes Fuls- 
gelenk mit Terpentinöl eingerieben, auch mehrere Nachte mit Terpentinöl getrankte 
Lappen aufgelegt, im ganzen von dem Ö1 in kurzer Zeit ungeKhr 9 U Liter adge- 
braucht. Das linke Bein schwoll infolge dessen ungeheuer stark an und wies zahl- 
reiche Exkoriationen, auch eine grofse Ulceration am Malleolus internus auf. Aufser* 
dem aber hatte er an den Oberextremitaten und an den seitlichen Thoraxabschnitten 
einen ekzemartigen Ausschlag, der aus kleinen Papeln und winzigen Pusteln bestand. 
Verf. nimmt an, dafs dieser Ausschlag durch Resorption des Terpentinöls entstandsn 
sei. Türkheim-Hamburg. 

Sud&men und Miliaria. Unter diesem Titel beweist Dr. Török, wie verschie- 
dene Ansichten über diese zwei Hautveranderungen zwischen den Autoren herrschen. 
Er machte daher histologische Untersuchungen, und fand bei Miliaria rubra vesi* 
culosa im An&ngsstadium eine ovale Lücke im tiefsten Stratum der Homschicht, 
welche spater bei allmablicher Vergröfserung eine rundliche Form annimmt, wodurch 
teils die Homschicht gehoben wird, teils die seitlichen Epithelzellen flacher werden. 
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Die Nachbarzellen der Kömerschicht quellen an, ebenso die Zeilen der Stachelschicht, 
und das Blaschen birgt auch schon einige Wanderzellen. Um die Papillargefasse sieht 
man Wanderzellen ; letztere sind auch in dem Papillengewebe, auch anderswo zerstreut 
zu sehen. Zwischen den Blaschen und den Ausführungsgangen der 
Schweifsdrüsen konnte kein Zusammenhang konstatiert werden. 

Bei der Miliaria crystallina fand er die Hornschicht in ihren tiefsten Schichten 
in zwei Teile abgesondert, so dafs die Wand der Blaschen noch von der Hornschicht 
selbst gebildet wurde. Die tieferen Schichten der Epidermis, sowie das Corium 
zeigten keinerlei Veranderungen. Wanderzellen und Blaschen waren keine 
zu finden, wohl aber der Zusammenhang mit den Ausführungsgangen 
der Schweif8drüsen. 

Die Miliaria crystallina ist also eine keratolytische Blasé und bedeutet 
eine Excretionsan omali e der Sch weifsdrüsen, entsteht durch Retention des 
Schweifses, sollte also richtiger Sudamen heifsen. Die Miliaria rubra et alba 
wird durch aufsere Irritation verursacht, ihre anatomische Grundlage besteht in einer 
circumBcripten Papillarentzündung, welche zur Bildung von collignativen Blas¬ 
chen führt. (Orvosi Hetilap. 1891. No. 28 u. 29.) BónorBudupest 


Neurotische Entzündungen. 

Zur Easuistik der Dermatitis herpetiformis, von Mues. (Inaug.-Disser- 
tatóon, Würzburg 1891.) 

Mitteilung von zwei typischen Fallen aus der dermatologischen Klinik in 
Würzburg. 

Der erste Fall betrifft eine 21jahrige Arbeiterin, deren Mutter an einem Blaschen* 
aus8chlag gelitten haben soll. Die Erkrankung der Patientin begann V* Jahr vor 
ihrem Eintritt ins Spital und zwar in Form von Blaschen an der Streckseite der 
Glieder. Bei der Aufnahme zeigte sich auf der Haut des ganzen Körpers und zwar 
mit Pradilektion der Streckseiten ein Ausschlag, der in seinen Primarefflorescenzen 
besteht aus kleinen in Gruppen stehenden Blaschen. An den Schleimhauten keine 
Veranderung. Therapie: Pil. asiatic., Puder. Heilung nicht ganz vollstandig. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine 33jahnge Frau, bei der keinerlei 
hereditare Momente vorlagen. Das Krankheitsbild war nahezu das gleiche wie im 
ersten Fall, jedoch mit dem Unterschiede, dafs bei den Nachschüben auch die Schleim- 
baut der Lippen, des weichen Gaumens und des Kehldeckels von Eruptionen befallen 
wurde. Therapie die gleiche. Heilung. Seifert- Würzburg. 

Über Epididyxnitis tuberculosa, von Wegener. ( Inaug.-Bisser tation , Würz¬ 

burg 1890.) 

Bei einem 67jahrigen Manne entwickelte sich erst ein Knoten im rechten Neben¬ 
hoden, der zum Durchbruch nach aufsen kam, spater ein Knoten im linken Neben 
hoden und Beschwerden beim Urinlassen. Diagnose gestellt auf tuberkulöse Er¬ 
krankung der Nebenhoden. Operation: Entfemung des rechten Nebenhodens mit 
den angrenzenden erkrankten Randpartien des Hodens, links Exstirpation des Neben- 
bodens. 

Bei der Sectio mediana ergab sich ausgedehnte kasige Zerstörung der Prostata. 
fbdtus. 

Sektion8befund: Lungentuberkulose, Prostatatuberkulose, tuberkulöse Erkrankung 
der Samenbla8chen, tuberkulöse Erkrankung der Nieren, der Milz. 

Tuberkelbacillen wurden in den Nebenhoden nachgewiesen. Seifert - Würzburg. 
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Die Leistungen des Wachstumsdrucks in und neben einem Naevus fibrosus 

cutifi, von König. (Inaug. - Dissertation, Würzburg 1890.) 

Eine als Naevus charakterisierte Geschwulst war wegen beginnender Reizerschei* 
nungen nnd starken Wachstums exstirpiert worden. Die Geschwnlst überragte da» 
Niveau der umgebenden normalen Haut ungefahr um die Halfte einer senkrecht znr 
Hautoberflache abgeplatteten Kugel. Die Konsistenz der Geschwnlst ziemlich derb 
und elastisch, die Oberflache mit ungleichmalsig dicht verteilten Haaren besetzt, hier 
und da in einer kleineren Vertiefung gelegen eine ganz kleine höckerige Erhebung, 
welche rauh sich hoch anfühlt und fest auf ihrer Unterlage baftet. Fast die ganze 
Flache des senkrechten Durchschnittes des Naevus wird von einem gleichartigen 6e* 
webe! eingenommen, welches durch seine gelbbraune Farbe von der Umgebung ah 
sticht, durch seine ganze Form und Lagerung, denn es erscheint in der Dicke yon 
5 mm wie eingeschoben zwischen Epidermis und Corium, als ein von der Norm ab- 
weichendes Gebilde auffallt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich be 
deutende Verschiebungen der Lageverhaltnisse und mannigfache Veranderungen der 
Form einzelner Gewebe. Stark vergrölserte Epithelzapfen finden sich in der Tiefe an 
Stelle von Coriumgewebe; dicht daneben überragt letzteres durch seine das Doppelte 
der Norm übertreffende Dicke, Papillarkörper und Epidermis vor sich herschiebend, 
das Niveau der angrenzenden Haut; Talgdrüsen finden sich in den verschiedensten 
Gröfsen und Formen in allen Höhen des Durchschnittes. Die Wandungen der Blut 
gefafse verdickt. Zahlreiche Kernbildungen sind aufgetreten. Wahrscheinlich ist im 
Corium unterhalb des Naevus eine diffuse Hyperplasie fibrösen Gewebes, welches sich 
durch weitergehende Thatigkeit der Zeilen zum Fibrom von der oben beschriebenen 
Kugelgestalt vergrölserte und zwar nicht durch Apposition an die jedesmalige Peri 
pherie der wachsenden Geschwulst, sondern durch Auseinanderdrangen der Binde- 
gewebsfasem durch neue sich zwischen ihnen bildende Elemente. 

Seifert • Würzburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Lepra, von H. S. Orme. (Califomia State Medical Society , 1890. Pacific Medical 
Jowrnaly 1890, pag. 293.) Nach einer erschöpfenden Besprechung der Geschichte und 
der geographischen Verbreitung der Krankheit aufserte sich V. auch über die Ursachen 
der Lepra. Er halt die Isolierung für das wirksamste Mittel zur Unterdrückung der 
Lepra. Die Beweise einer Übertragung durch Kontagium seien unzahlbar, undessei 
unmöglich, auf irgend eine andere Weise die Erkrankung der meisten Einwohner 
auf den Hawaii-Inseln zu erklaren. Hereditat sei kein besonders wirksames Moment. 
Es wurden ferner die Besserung der Krankheit bei Versetzung in gunstigere hygië¬ 
nische Verhaltnisse, die Inkubationsdauer, die Eigenschaften des Bacillus leprae, die 
Gefahr, welche durch die Ausübung der Gewerbe seitens der Leprakranken besteht j 
die Therapie und die Beseitigung der Lepraleichen, zu welch’ letzterem Zweck V. ener- 
gisch die Feuerbestattung empfiehlt, besprochen. Zum Schlufs plaidiert er lebhaft 
für die Errichtung eines staatlichen Asyls für Leprakranke. Gegenwartig mufs San 
Francisco die Halfte der Leprösen im Staate Californien versorgen, was mit durchaus 
unzureichenden Mitteln und mit dementsprechend unbefriedigenden Erfolg geschehe. 

Ohmann- Dumesnü ( St . Louis). 

Lepra, von N. B. Emerson. (The Phyeician and Surgeon, Vol. XII. 1890, pag. 529 
u. Vol. XIII. 1891.) In dieser sehr interessanten Abhandlung über Lepra werden 
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die Symptome auaführlich beschrieben und auch die Komplikationen mit einiger 
Ausführiichkeit besprochen. V. macht besonders auf die durch Knotenbildung be- 
dingte Difformitat der ersten und zweiten Phalangen der Finger aufmerksam. Er 
nennt dieselbe „Troramelschlagel 44 . Ferner bespricht er die Wichtigkeit der Uloe- 
rationen, welche sich fast ausschliefslich auf exponierten Stellen finden, und welche 
an den Phalangen namentlich bei der tuberösen Form sich entwickeln. Bei Be- 
sprechung der Differentialdiagnose hat Verf. vergessen, auf die Ahnlichkeit zwischen 
einigen Symptomen der Syringomyelie mit der Lepra hinzuweisen. Er erwahnt 
den Fall Keanu als ziemlich beweiskraftig, obgleich jetzt man im allgemeinen 
die8em wohlbekannten Falie nicht viel Glauben schenkt. Abortive und unvollstan- 
dige Formen der Lepra werden ziemlich kursorisch abgehandelt. Es ist merkwürdig, 
dafs in einer sonst verhaltnismafidg so vollstandigen Abhandlung sich gar keine Be- 
merkung über die Pathologie der Krankheit findet, und dafs die vom Leprabacillus 
in dieser Beziehung gespielte Bolle gar keine Erwahnung findet. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Lepra, nebst Bericht eines Krankheitsfalles, von Bob ebt Hoffmann. ( Mary - 
land Medical Journal, Vol. XXII., pag. 491. VoL XXHL, pag. 178.) Nach einigen 
Allgemeinbetrachtungen giebt V. die Details vom Verlauf eines Falies von gemischter, 
anasthetischer und tuberöser Lepra. Das Interessanteste dabei ist die grofse Zahl der 
mikroskopischen Praparate. Der Bacillus wurde in enormen Quantitaten angetrofien. 
Bei der Untersuchung der zahen, mucinartigen, eitrigen Flüssigkeit aus einer Blasé 
auf dem linken Bingfinger ergaben sich die folgenden Besultate: Nachdem dunne 
Schichten dieser Flüssigkeit auf Deckglaschen ausgebreitet und über der Spiritus- 
flamme getrocknet worden waren, wurden sie mit wasserigen Lösungen von Gentian- 
violett, Uethylviolett und Fuchsin gefarbt, aber ohne befriedigende Besultate; als 
aber die Praparate in alkoholische Fuchsinlösung nach Ehrlich eingelegt und 6 Stunden 
liegen gelassen wurden, alsdann mit 30% Salpetersaure und darauf mit einer alkoholischen 
Lösung von Ualachitgrün behandelt wurden, ergab sich eine wunderschöne rote Farbung 
der Bacillen. Die Zellkerne, weniger das Protoplasma der meisten Blutkörperchen, 
nahmen dabei eine blafsgrüne Farbe an. Bacillen fanden sich in ungeheurer Zahl. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Das Lepra-Hospit&l bei Havana, von Waltbr Dake. ( Boston Medical and 
Surgical Journal , Vol. CXXIL, 1890, pag. 310.) Dieses Hospital, das San Lazaro, ist 
von einem reichen Einwohner von Kuba, der selbst an Lepra litt, vor 100 Jahren 
gegründet worden, und es ist nie ein Mangel an Kranken vorhanden gewesen. Das 
rechtwinklige Gebaude umschliefst einen ziemlich groisen Hof, an welchen eine auch 
von den aufsen wohnenden Gesunden vielfach benutzte Kapelle stöfst. Die Abtei- 
lungen für die Kranken sind aber durch Gitter abgegrenzt. 

Der die Aufsicht führende Arzt sagte, er habe viele Behandlungsmethoden ver¬ 
sacht; er habe sogar einzelne Glieder amputiert, wenn man eben hoffen konnte, dafs 
die Krankheit nur lokal sei; diatetische und hygiënische Mafsregeln seien ohne eigent- 
lichen Erfolg angewandt worden. Er beschranke sich jetzt rein auf eine palliative 
Behandlung. Die Zahl der Kranken betrug zwischen 70 und 80. 

Die Patiënten erhalten Tabak und, wenn sie es gebrauchen, Opium. Die meisten 
Insassen sind Chinesen und Neger, aber viele stammen auch von Spaniern und Kuba- 
nesen ab. Das Leiden entwickelte'sich zuerst auf einer der kleineren westindischen 
Insein, und viele der Kranken stammen daher. Die Pflege wird von katholischen 
Schwestern besorgt. Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 
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Lepra, von D. T. Smith. {The American Practitianer and News, 1890, pag. 195.) 
V. giebt eine kurze Schilderung der Krankheit und hebt die Wichtigkcit der Dia¬ 
gnose und der Pathologie besonders hervor. Die Differentialdiagnose wird nicht er* 
schöpfend besprochen; eine ganze Anzahl Krankheiten, mit denen Lepra verwechaelt 
werden kann, erwahnt V. garnicht. Unter anderem waren folgende Behanptungen 
hervorzuheben: Für uns bat bei der Lepra die Diagnose am meisten Interesse, denn 
hierin liegt die Grundbedingung einer Prophylaxe, wenn die Krankheit ein Land zu 
überziehen droht. Denn, wenn dieselbe, wie V. gar nicht zweifelt, kontagiös ist, m 
kann sie, sobald die körperliche Beschaffenheit dazn gunstig ist, sich rasch verbreiten 
und grofse Dimensionen annehmen. Die Behandlung ist blofs palliativ. Es wird 
jetzt allgemein zugegeben, dafs ein Specificum nicht existiert, und dais man höchstens 
das Allgemeinbefinden heben und den Organismus im Kampfe mit der Krankheit 
starken kann. Ohmann-Dumesnü {St. Louis.) 

Wi&senschaftliche Ungerechtigkeit, von Ohmann-Diibcbsnil. (5e. Louis Med. and 
Surg. Joum ., Vol. LIX., 1890, pag. 281.) Autoreferat. V. kritisiert das Verfahren der 
amerikanischen Gesundheitsverwaltungen, welche die Isolierung und Einschliefsung von 
Leprakranken veranlassen. Eine derartige Maisregel könnte an und für sich gerecht- 
fertigt erscheinen, wenn nicht dabei mit einer so grofsen Inkonsequenz verfahren worde. 
Ohne an die Kontagiositat der Lepra selber zu glauben, welche nur mit Uühe eingeimpft 
werden kann, wenn dieses überhaupt je möglich ist, lafst V. des Argumentes wegen 
die Kontagiositat jetzt einmal als bestehend geiten. Dann aber fragt er, warum denn 
die gleichen Prohibitivmafsregeln nicht auch bei Lungentuberkulose und Syphilis in 
Anwendung gezogen werden? Diese Krankheiten sind jedenfalls ebenso ekelerregend, 
und die erstere derselben ebenso lebensgefahrlich wie Lepra ; und es wird allgemein 
zugestanden, dafs sie viel leichter übertragbar sind. Das eingeschlagene Verfahren 
ist zweifelsohne eine Ungerechtigkeit gegen die eine besondere Klasse Unglücklicher, 
und die zur Verteidigung dieser Methode vorgebrachte Pseudowissenschaft hat mehr 
Schein als Kraft für sich. Überhaupt ist dies ein Kunstgriff ad captandum, und 
würde nicht gelingen, wenn die Zahl der Kranken eine gröfsere ware. 

Ohmemn-Dumesnil (St Louis). 


b. Tvberkulose. 

Über meine bisherigen Erfahrungen mit der Tuberkulintheraple bel Lupus 
und elnigen anderen Dermatosen, von Dr. P. J. Eichhoff. {Therap. Monatsh 
1891. Nr. 9.) Von den 20 mit Tuberkulin behandelten Lupusfallen ist einer positiv 
geheilt, und zwar ein 15 Jahre alter Waisenknabe mit einem Lupus exulcerans des 
linken Mittelfingers. Die Anfangsdosis betrug 0,001, allmahlich wurde gestiegen, bis 
zuletzt auf 0,04, wobei der Lupus in ca. 6—7 Wochen vollkommen geheilt war. Ein 
zweiter Fall wurde aufser mit Tuberkulin noch mit einem Argentumnitricumstift 
behandelt, indem jedes einzelne Lupusknötchen mit dem Stift angebohrt wurde. 
Auf diese Weise heilte auch dieser Fall. Aus der ganzen Behandlung hat E. aber 
die Lehre gezogen, Lupus nicht mit Tuberkulin allein zu behandeln, sondern ein kom- 
biniertes Heilverfahren anzuwenden, bestehend in Injektionen des KocHschen Mittels, 
und gleichzeitiger mechanischer oder chemischer und chirurgischer Behandlung der 
kranken Stellen. Femer behandelte E. je einen Fall von Pfurigo und einen von 
Eczema tuberculosum (Unna) mit Tuberkulinii\jektionen. Beide Falie worden sehr 
durch das KocHsche Mittel beeinfiufst, indem sie sich unter verhaltnismaisig geringen 
Reaktionserscheinungen schon nach einigen Einspritzungen zurückbildeten. 

L. Hoffmann - Berlin. 
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Die Tuberkulose der Haat, von Dr. G. Thibièrge. (Revue des Sciences médic . 
15. Apr. 1891.) N&chdem durch verdienstvolle Arbeiten zahlreicher Forscher (Gran- 
cher, Arloing etc.) die intime Verwandtschaft, ja die atiologische Identitat von 
Skrophulose und Tuberkulose festgestellt worden ist, weist V. andrerseits auf die in 
m&nchen Punkten bestehende Übereinstimmung (besonders in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht) der Hauttuberkulose mit analogen Prozessen bei der Syphilis hin und stellt 
dementsprechend folgende Einteilung auf: 

1. die ulcerÖ8e Tuberkulose 

2. die vemicÖ8e „ 

8. die gummöse „ 

4. der Lupus. 

1. Unter den ulcerösen Formen der Hauttuberkulose hebt V. diejenige hervor, 
deren klinisches Bild mit dem von Ricord zuerst beschriebenen, mit mehr oder weniger 
betrachtlichem Substanzverluste einhergebenden, tuberkulösen Zungengeschwür über- 
einstimmt. Charakteristiscb für diese Ulcerationen sind die auf dem Grunde und an 
den Randern des Gesebwürs mebr oder weniger zahlreich verbreiteten gelblichen r 
hirsekorngrofsen, tuberkulösen Granulationen. Pradilektionsstellen für solche Gescbwüre 
sind die Nachbarschaft der natürlioben Körperöffnungen. Ihre Ausdebnung ist ab- 
hangig von der mehr oder weniger innigen Yerbindung der Haut mit der Unterlage 
Sie treten sekundar (bei Lungen- und Darmphtbise) oder primar (rituelle Circumcision) 
auf. Pathologisch-anatomisch sind zwei Formen zu untersebeiden, eine körnig kasige 
und eine folliculare (Riesen- und epitbeloide Zeilen und eine periphere Zone embry- 
on&ler Zeilen). Tuberkelbacillen sind vorbanden, aber schwer aufzufinden. 

2. Warzenförraige Hauttuberkulose (Riehl). Zu dieser Form rechnet V. 
aucb den Leicbentuberkel. Die fast aussebliefslieb betroffenen Regionen sind der Hand- 
rücken, speziell die Stelle zwischen Daumen- und Zeigefingerwurzel. Als atiologische 
Homente werden angeführt: Stichwunden bei Sektionen, Bisse, Tatowierung etc. 

Der Verlauf ist ein sebr langsamer. Es bilden sich bis 5 Frankenstück grofse 
Plaques, wobei eine hornartige, durchfurchte, warzenartige periphere Zone ein flachea 
Centrum umgiebt, das durch eine oberflaebliebe, glatte, rötlichweifse, netzartig ge- 
zeichnete Narbe gebildet wird; die Plaque umgiebt ein erythematöser Ring, wodurch 
ungefahr das Bild einer gereizten entzündlichen Warze entstebt. 

3. Gummöse Hauttuberkulose (Besnier). Dieselbe entspricht dem „entzünd¬ 
lichen tuberkulösen Skropbulid“ von Bazin und kommt in ibrer oberflaeblioben Form 
mit Vorliebe im Gesichte vor (Kiefergegend), wahrend die tiefere keine besondere 
Pradilektionsstellen zeigt. Durch Yerflüssigung der Infiltrate entsteben zuweilen aus- 
gedehnte Geschwüre. Die sekundaren Hauttuberkulosen treten meist als gummöse 
Lymphangitiden auf im Gefolge der übrigen Formen der kutanen Tuberkulose. 

4. Lupus. Y. ist mit noch anderen Autoren geneigt, nicht nur den Lupus 
vulgaris, sondern auch den Lupus erytbematosus als tuberkulös zu betrachten und zwar 
gestützt auf die centrifugale Ausbreitung dieses letzteren und die Thatsache, dafs viele 
Patiënten mit Lupus erythematosus spater an Tuberkulose zu Grunde geben, sowie dafs 
Lupus vulgaris und erythematosus gemisebt auftreten. Andrerseits bat weder das Mikro- 
skop noch die Bakteriologie einen positiven Beweis zu erbringen vermocht. 

Diese genannten vier Arten der Hauttuberkulose zeigen selbstverstandlich zabl- 
reiebe Überg&nge, kommen aucb gleiebzeitig an demselben Patiënten, ja selbst auf 
demselben Herde nebeneinander vor, so dafs oft die Differentialdiagnose bedeutend 
erschwert ist. Dennocb lassen sich aber gewisse Charakteristica bervorbeben. So 
kommt der Lupus fast aussebliefslieb bei jugendlichen Individuen vor; dasselbe gilt 
von den primaren gummösen Formen. Dagegen kommen die zwei anderen, sowie der 
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Lupus erythematosus in epateren Jahren zur Beobachtung. Wahrend ferner der Lupus, 
die verrucöse und gummöse Tuberkulose meistens als erste Hanifestation der tuber- 
kulösen Erkrankung auftreten, ist die ulceröse Form fast immer ein sektwdares 
Symptom. 

Prognostisch gestaltet sich bezüglich der Schnelligkeit des Eintretens tuberkulöser 
Erscheinungen von Seite der inneren Organe am vorteilhaftesten der Lupus; es folgt 
die verrucöse Form, dann die gummöse. Sehr rasch tritt oft stürmische viscerale 
Tuberkulose auf bei der ulcerösen Form und zwar hauptsachlioh bei kleinen Kindera 
(rituelle Circumcision). 

Zur Übertragung der primaren Hauttuberkulose ist eine Kontinuitatstrennung 
in der aufseren Decke erforderlich, wozu übrigens noch die leichtere Empfanglichkeit 
für das specifische Gift bei Kachektischen (infolge der verminderten WidemtancUkraft) 
in Betracht zu ziehen ist. Zu den zahlreichen Wegen, auf denen die Infektion au 
stande kommt, gehören demnach alle Arten von Verletzungen, von den geringaten 
Nadelstichwunden an, Bisse durch tuberkulose Individuen, Verbrennungen, Sputi, 
gewisse Hautaffektionen (Impetigo, Ekzem etc.), PaAVAZsche Spritzen, Kontakt mit 
Produkten von tuberkulösen Tieren oder Menschen (bei Wascherinnen, Metzgern, 
Anatomiedienern, Arzten etc. etc.). 

Die Therapie ist eine allgemeine und eine lokale. Letztere soll dahinaus geben, 
die tuberkulösen Produkte zu zerstoren, die Bildung neuer zu verhindern und die 
Ausgleichung der Subst&nzdefekte nach Möglichkeit zu erstreben. Die Anwendung 
der KocHschen Injektionstherapie bei Lupus sowohl als besonders bei den andem 
Formen der Hauttuberkulose halt V. nicht nur für nutzlos sondern fur schadlich, indem 
dieselbe vor den übrigen therapeutischen Eingriffen nicbts voraus hat und dabei das 
Leben des Patiënten aufs Spiel setzt. C. Müller-Bascl 

c. Syphüis . 

Framboesia syphilitica, von Simon. (Inaug.-Dissertatyon, Würzburg 1890.) 
Zwei Falie von Framboesia syphilitica aus der Syphilido-Klinik in Würzburg. 

Fa 11 1. 19jahriges Dienstmadchen mit frischer noch nicht behandelte Sypbilis. 
Fast die ganze behaarte Eopfhaut mit papillaren Wucherungen besetzt, die von einer 
gelben Kruste bedeckt sind; ebensolche himbeerahnliche nassende schwammige Excres- 
cenzen in der rechten Nasolabialfalte. Heilung durch Sublimatinjektionen und lokale 
Anwenduog eines Sublimatsprays. 

Fall 2. 26jahriges Dienstmadchen mit frischer Syphilis. An der Stirn, an der 
Nasolabialfurche, auf dem Kopfe zahlreiche papillare Wucherungen. Heilung dorch 
lokale und subkutane Anwendung von Quecksilber wie im enten Fall. 

Seifert- Würzburg. 

Über intr&uterine luetische Infektion, von Göring. (Inaug. - Dissertatm , 
Würzburg 1890.) 

Mitteilungen der beiden schon vorher von Steffeck publizierten Falie. 

Seifert • Würzburg. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

b. der Cutis . 

Ein seltener Fall von Mycosis fungoides. Unter diesem Titel beschreibt 
Dr. E. Basch die Hautkrankheit eines 39jahrigen Tagelöhners, der 5 Uonate auf der 
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dermatologischen Abteilung des Prof. Sohwimmeb observiert warde. Der Fall schliefst 
sich an den von Kaposi beschriebenen Typus an, wo ohne vorhergegangene erythe- 
matose oder ekzematöse Prodrome sich blos rosafarbige rundliche, urticariaahnliche 
Efflorescenzen auf der Haat zeigen, aas denen erst nach Monaten oder Jahren die 
fdngösen Tumoren entstehen. Hikrokokken konnte B. im Eiter der Geschwüre nicht 
nachweisen, der mikroskopische Befand entspricht aber ganz den bisherigen Angaben 
der Antoren. ( Orvosi Hettiap . 1891. No. 38.) Rina-Budapcsl 

Die Behandlnng des Erysipels» von Dr. Stanislaus Klein. (Bert klin . 
Wochen8chr., 1891. Nr. 39.) V. hat in einer Reihe von Fallen das Ichthyol bei Erysipel 
angewandt and kommt za folgenden Schlüssen: 1. Das Ichthyol wirkt unz weifel* 
haft hemmend auf die Entwickelungsvorgange des Erysipelkokkus in der Haut, 
and zwar entweder durch seine redozierende Wirkong aof die Gewebe, oder darch 
die unmittelbare Beeinflossung des Mikroorganismus, oder endlich darch heides 
gleiohzeitig. 2. Es kiirzt die Ichthyolbehandlang die mittlere Deaer des Erysipels 
am die Halfte ab. 3. Die Behandlungsdaaer betragt 3—4 T&ge, ebenso lange daaern 
die von vornherein mit Ichthyol behandelten Falie. 4 Der Verlauf des Erysipels 
wird on ter dem Einflasse des Ichthyols bedeatend milder, was sich aas dem ver- 
aoderten Typos des Fiebers, wie aach aas dem haafigen Abfall der Morgen-, sogar 
der Abendtemperatoren ersehen lafst. L. Hoffmann - Bcrlin. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Periorethraler Abscefs, zahlreiche Gonokokken enthaltend, von Christiani. 
Bev. médic. de la Suisse rom. No. 10.1891.) V. gelang es, im Eiter eines gonorrhoischen 
periurethralen Abscesses mittelst verachiedenen Anilinfarbstoffen eine grofse Menge 
Gonokokken nachzuweisen. Kaltarversache fielen jedoch immer negativ aas. Er ist 
der Ansicht, dafs der Gonococcas ahnlich dem Staphylococcos and Streptoooocas 
pyogenes, Eiterang za erzeugen vermöge and statzt sich dabei aof Versache von 
Wxrthedc und Cblso Pkllizzari. Letzterer hat namlich Eiter aas 3 gonorrhoischen 
periurethralen Abcessen auf Gelatine und andere Medien übertragen, welche jedoch 
allemal vollstandig steril blieben. Diesen negativen Resultaten schreibt P. in dem 
Sinne einen gewissen Wert zo, als Eiterkokken immer mit Leichtigkeit auf den 
genannten Nahrböden za zochten sind, wahrend es noch nie gelungen ist, auf den- 
selbon Gonokokkenkultoren hervorzubringen and zieht daraas den SchluJs, dafs hier 
der Gonococcas allein als der Erreger der Eiterang za betrachten sei. 

C. Müüer-Basel. 

Über die H&nflgkeit des Vorkommens von Gonokokken bei chronischer 
Urefthritis, von Prof. Goll. (Int Ccntratbl f. d. Path. u. Phys. d. Ham- u. Sexuaiorgane. 
Bd. lil. Heft 3.) V. hat in 1046 einzelnen Fallen von chronischer Gonorrhoe aof das 
Vorkommen von Gonokokken ontersucht Er findet in frischeren Fallen (4—6 Wochen) 
etwa 47 % mit positivem Befand, dann halt sich der Procentsatz etwa bis zur Dauer 
eines Jahres aof 14—20 %, und erst bei langerer Dauer der Gonorrhoe werden die 
Gonokokken wieder seltener, om nach 2—3 Jahren ganzlich za verschwinden. Von 
sonstigen Baktenen fand Verf. am h&ufigsten dunne, feine Stabchen, aach karze dicke 
Stabchen and Diplokokken; Staphylokokken sind selten, Streptokokken haufiger. In 
einem Falie fand er typische Gonokokken fest eingebettet in der Kittsabstanz zwischen 
den epithelialen Zeilen; er mochte diese Einbettong vielleicht mit dem Latenzstadium 
der Gonorrhoe in Zosammenhang bringen. F. Hahn-Bremen . 

Honatsbefte. XIII. 81 
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Die Bolle des Compressor partis membranaceae gegentiber der Urethritis 
acuta anterior und posterior, von E. Finger. (Int Centralbl. f. d . Phys. u. Fath. dL 
Ham - u, Sexualorgane . Bd. III. Heft 3.) Y. verwahrt sich gegen einen Passus Felekis. 
(cf. dieselbe Zeitschr. Bd. III. Heft 2): Finger messe dem Compressor Urethrae die 
Fahigkeit bei, das Übertreten einer Gonorrhoe auf die pars posterior zu verhindern. 
Zwar Bei seine Ansicht immer noch, dafs dies Übergreifen auf die pars posterior als 
Komplikation zu betrachten sei, da die meisten Gonorrhoen am Bulbus Halt machten, 
aber nicht, weil der Compressor ihnen Halt gebietet. Verf. erklart sich dies darans, 
dafs die Gonorrhoe die follikel- un d gefafsreiche Pars pendula bald in toto iiberzieht 
und nun im allgemeinen an der gefafsarmen Pars membranacea stehen bleibt; wird 
nun die Acuitat des Prozesses etwa durch aufsere Reize erhöht, so wird diese Grenze 
überschritten, der Prozefs findet in der Pars prostatica wieder günstiges Terrain, und 
es kommt zur Urethritis posterior, bezw. zur Urethrocystitis. Ebenso leugnet F. unent- 
wegt, dafs man mit der gewöhnlichen Tripperspritze Flüssigkeit in die Pars posterior 
injizieren könne. F. Hahn-Bremen. 

Propbylaxe der gonorrhoiscben Infektion, von Sanger. Vorgetragen auf der 
IV. Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynakologie zu Bonn. (Nach der 
Int klin. Rundschau. 1891. No. 26.) Vortr. verlangt unter Hinweis auf die grofcen 
Gefahren der gonorrhoischen Infektion beim weiblichen Geschlecht dreierlei: 1.) bessere 
Regelung der Prostitution, 2.) bessere Behandlung der Krankheit, 3.) besseres Erkennen 
seitens der Arzte. Im speziellen sollen die Prostituierten Scheidenspülungen mit 1 ®/<a 
Sublimatlösung machen; die Manner sollen lange behandelt werden, und auf die Hart* 
nackigkeit der Erkrankung, bezw. die der Frau drohende Gefahr aufmerksam gemacbt 
werden; event. soll die Heirat untersagt, oder, bei wissentlicher Infektion, auf Antrag 
eine strafrechtliche Ahndung eintreten. Gonorrhoisoh infizierte Mütter sollen auf die 
den Kindern drohende Möglichkeit der Übertragung aufmerksam gemacht werden. 
Infizierte Frauen sollen energisch behandelt werden, damit es nicht zur Ausbildung 
schwerer Formen kommt, und zwar unter Dilatation der Cervix mit Chlorzink- und 
Sublimatlösungen etc. F. Hahn-Bremen. 


Cefpredjungen. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis 1891 Heft V. 

Referent: Dr. Carl BKRLiNER-Aachen. 

I. Beitrag zur Anwendung des Tuberkulins bei Lupus erythematodes und 
Lupus vulgaris, von Dr. Alfred Staub. Verf. stellt im Arztevereine in Posen zwei 
Patiënten mit Lupus erythematodes vor. Bei dieser Krankheit handelt es sich nach 
V.8 Ansicht um eine Erkrankung, welche von den Talgdrüsen der Haut ausgeht. In 
der Umgebung der Hautdrüsen bilden sich entzündliche Infiltrate, die zu einer lang- 
samen Schrumpfung des Cutisgewebes führen. Wegen der starken Mitbeteiligung der 
Talgdrüsen gab Hebra der Affektion den Namen Seborrhoea congestiva und beschrieb 
dieselbe als eine fettige Hypersekretion der Hautdrüsen mit Kongestion. DieAhnlich- 
keit des Lupus vulgaris mit dem Lupus erythematodes gab Veranlassung, das Tuber 
kulin auch bei letzterem anzuwenden. (Jonathan Hutchinson bemerkte in einem Vor- 
trage, den Referent wahrend seines Aufenthaltes in London Gelegenheit hatte anzu- 
horen, da£s der Lupus erythematodes sich relativ haufiger auf tuberkulöser Basis 
entwickele als der Lupus vulgaris.) 
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Der eine der Patiënten reagierte nach einer dritten Injektion von 1 cg mit einer 
starken Hyperidrosis, Der Schweifs perlte in grofsen und kleinen Tropfen am Gesicht 
und dem übrigen Körper. Das Gesicht war stark gerötet, die Plaques waren 
succulenter und traten scharfer hervor. Eine Temperaturerhöhung war nicht vor- 
handen. Nach einer vierten Injektion von 2 cg stieg die Temperatur auf 38,2, die 
obigen Symptome wiederholten sich, daneben zeigten sich auf der Haut des Halses 
und des Rumpfes eigentümliche, rote Linien, die auf Druck verschwanden. 

Die Lupus Plaques bildeten sich ein wenig zurück. Dasselbe geschah auch bei 
dem zwei ten Patiënten. Von einer Heilung konnte auch nach zweimonatlicher Be- 
handlung noch keine Rede sein. — St. stellt vergleichshalber einen Fall von Lupus 
vulgaris vor, der ebenfalls mit KocHscher Lymphe behandelt worden war. 

Das Facit seiner Beobachtungen ist, dafs die Injektionen im stande sind, ver¬ 
borgene Infiltrate wieder mobil zu machen, ulcerierende Stellen zur Verkrustung 
und zur oberflachlichen Vernarbung zu bringen, ohne eine definitive Heilung herbei- 
zufübren d. h. das Auftreten von Recidiven zu verhindern. 

Das KocHsche Mittel hat eine ganz spezifische Wirkung auf den tuberkulösen 
Prozefs. Es ist für den Lupus von eminent diagnostischem Werte. 

n. Uelanosis lenticularis progressiva (PiCK), Xeroderma pigmentosum 
(KAPOSI), von Dr. Edmund Stern. Es ist der erste in Süddeutschland veröffentlichte 
Fall. Derselbe betrifft einen 12jahrigen Knaben, der in seinem zweiten Lebensjahre 
auf dem Gesichte zahlreiche Sommersprossen bekam, obwohl er wegen Kranklichkeit 
nur wenig ins Freie gebracht worden war. Rote Haare und Sommersprossen sind in 
der Familie heimisch. Eine lljahrige Schwester des Patiënten zeigt neben zahlreichen 
Epheliden im Gesicht und an den Vorderarmen auch Telangiektasien. Die jetzige 
Krankeit des Knaben begann in seinem zehnten Lebensjahre mit einem roten Knötchen 
an der linken Schlafe, das 6 Wochen spater aufbrach und von einem Bader mit 
Höllenstein geatzt wurde. Die kranke Stelle wurde spater in der chirurgischen Klinik 
excidiert, der Knabe nach dreimonatlicher Behandlung entlassen. Zwei Monate spater 
brach die kaum verheilte Wunde wieder auf, gleichzeitig bildeten sich Anschwellungen 
vor dem linken Ohre. 

Als der Patiënt in die Behandlung des Verf. kam, zeigte er auf der Stirn, an 
Schlafen, Nase, Wangen, Kinn und Ohren punkt- und streifenförmige, hellbraunliche, 
auf Druck nicht erblassende Flecken, zwischen denen sich sparliche aber ziemlich 
grofse Telangiektasien vorfanden. In der linken Schlafengegend sah man eine loch- 
örraige Vertiefung, daneben vier disseminierte durch gesunde Haut getrennte Herde, 
teils aus flachen, bandförmigen, derb infiltrierten Streifen, teils aus runden mit der 
Unterlage verwachsenen Knoten bestehend. Die benachbarten Lymphdrüsen waren 
stark geschwollen und mit der Unterlage verwachsen. Schuppung, Narbenbildung 
oder Atrophie waren auf der Gesichtshaut nirgends zu sehen. -p 

Der Knabe sah blafs, schwachlich, mager aus, klagte über Kopfschmerzen und 
haufiges Erbrechen. Diese meningitischen Symptome wurden durch eine streng anti¬ 
septische Behandlung der offenen Wunde an der Schlafe beseitigt. Die Knoten wurden 
nicht operiert. Innerlich bekam der Patiënt asiatische Pillen. Nach Verbrauch von 
200 Pillen wurden die Knoten flacher und verschwanden schliefslich. Im Mai 1890 
trat ein Recidiv auf, das unter Arsenik sich schnell besserte. Die Knoten sind gegen- 
wartig fa8t völlig verschwunden. Im August desselben Jahres bekam der Patiënt in 
der Gegend des Promontoriums einen derbteigigen Tumor, der von der Wirbelsaule 
ausging. Derselbe entleerte spater eine grofse Menge Eiter, worauf sich zwei tiefe 
Geschwüre bildeten, in deren Grimde papillare Wucherungen sich zeigten. Unter zwei- 
procentiger Salicylsalbe heilten die Geschwüre zu. Der Tumor blieb jedoch unverandert. 

31* 
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Verf. schliefst an die Beschreibung des Falies einige Bemerkungen über die 
Atiologie. Nach dessen Ansicht ruft hanfige Besonnnng nur diffuse, im Winter cessante 
causa abblassende Pigmentierungen der entblölst ge tragenen Körperteile hervor, 
wahrend die ephelidenartigen Bildungen, welche auch an von den Sonnenstrahlen 
nicht betroffenen Körperstellen vorkommen, auf eine hereditare, seltener erworbene, 
nervöse Pigmentverschiebung zurückzuführen waren. Einen Znsammenhang zwischen 
den Pigmentierungen und den Carcinomknoten kann Verf. nicht erkennen, sondern 
cieht die Tumoren nur als die Folgen der Infektion einer hochgradig schwachen und 
vulnerablen Haut mit den allerdings noch nicht nachgewiesenen Hikroorganismen des 
Carcinoms an. 

III. Ein Fall von Impetigo herpetiformis, von Theodor du Meskil. Nach¬ 
trag zu der Bd. X. pag. 432 dieser Zeitschrift referierten Arbeit. 

Die mikroskopische Untersuchung excidierter Pusteln ergab im Bereich des 
erythematösen Orundes eine starke zellige Infiltration des Papillarkörpers und der 
oberflachlichsten Schichten der Cutis: die Papillen sind verbreitert und erscheinen ge- 
quollen; die interpapillaren Zapfen sind verlangert. In den tieferen Schichten der 
Cutis, welche sich von der Infiltrationszone der oberen Schichten scharf absetzt, findet 
sich eine stark ausgesprochene Oefafserweiterung. Neben dieser ist eine erhebliche 
Dilatation der mit Endothel ausgekleideten Lympbgefafse sowohl, wie der Lymph- 
spalten wahrnehmbar. Talgdrüsen und Haarbalge erscheinen intakt, ebenso die Schweifs 
drüsen, deren Lumina etwas dilatiert sind. An einigen Knaueln erscheinen die an- 
grenzenden Lymphraume stark erweitert. Der Pustelinhalt besteht aus Rundzellen 
und wenig Epithelien. 

Wahrend der Prozefs in der Peripherie durch Ausbreitung der erythematösen 
Randzone und Bildung neuer Pusteln weiterschreitet, heilt das Centrum unter Ein- 
trocknen der Pustel zu einer graugrünen X ruste ab. Nach Abfallen der letzteren 
bleibt eine braunlichschwarze Pigmentierung zurück, die spater einen mehr schwarz* 
granen Farbenton annimmt. Die Haut der Patientin war yon derartigen, genau der 
Lokalisation der früheren Efflorescenzen entsprechenden Flecken und landkartenarügen 
Pigmentierungen übersat. 

Die Untersuchung der Efflorescenzen auf Hikroorganismen ergab Kokken und 
Diplokokken. — Die aus dem Pustelinhalt angelegten Plattenkulturen ergaben ein 
negatives Resultat. Verf. will deshalb keinen Schlufs auf eine etwaige mangslnde 
Infektiositat der Affektion ziehen, und dies um so weniger, als das wahrend der 
Krankheit der Hutter von dieser zur Welt gebrachte Kind ebenfalls die Anzeichen 
des Leidens in isoliert stehenden Blasen und Blaschen auf dem Körper zeigte. Da* 
gegen schliefst er eine direkte, lokale Übertragung beim Passieren deB Geburtskanals 
in diesem Falie aus v da das Kind bereits mit dem Exanthem zur Welt kam. 

Ob das Virus, welches die Krankheit hervorgerufen, bakterieller oder chemischer 
Natur sei, lafst sich nicht genau feststellen. Es kann aber nach der regelmafsigen 
Vergesellschaftung der Erkrankung mit der Graviditat, nach der konstant wieder 
kehrenden Abheilung nach Ablauf des Puerperiums nicht zweifelhaft sein, dafa das 
Virus von den Geburtswegen aus in den Körper gelangt sei. 

IV. Über einen Fall von Elephantiasis congenita, von Theodor Spietschka 
Die 9jahrige. Patientin ist seit ihrer Geburt mit diesem Leiden behaftet. Der 
Fall erregt deshalb ein besonderes Interesse, weil die Elephantiasis hier diffus eine 
grofsen Teil des Körpers ergriffen hat, Gesicht, die Extremitaten mit Ausnahme des 
rechten Oberarmes, sowie die Genitaliën. In ihrem dritten Lebensjahre bekam die 
Patientin unter allgemeinem Unwohlsein und Fieber am ganzen Körper, den rechten 
Oberarm ausgenommen, einen Blaschenaussohlag, der erst nach 3 Jahren abheilte. 
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Verf. glaubt, daJGs es sich damals um eine Lymphorrhagie gehandelt hat. Ahnliche 
Blaacheneruptionen im Verlaufe der Elephantiasis werden auch von anderen Antoren 
berichtet. In den letzten Jahren traten ad genitale et ad anum blumenkohlartige 
Excrescenzen auf, die recidivierten und wiederholentlich mit der Schere abgetragen 
wurden. — Die Intelligenz der Patientin ist normal, Hereditat liegt nicht vor. 

Verf. be8pricht die Natnr und die Atiologie der Krankheit. Diffuse Verdickungen 
der Haut kommen bei acephalen und aniden Mi&geburten vor und sind auf schwere 
Circulationsstörungen zurückzuführen; die nngenügende Circulation giebt nach Viechow 
vielleicht das pradisponierende Moment ab. In derartigen Fallen findet sich meist 
eine starke Erweiterung des Gefafssystems, namentlich der Lymphgefaüse. Neelsen 
be8chreibt einen Fall, in welchem eine Mutter in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft an starken Ödemen infolge von Nephritis gelitten hatte, die bekanntlich oft 
Wassersucht der Frucht zur Folge haben. Die 6 Monate alte Frucht, welche die 
Mutter zur Welt brachte, zeigte eine über den ganzen Körper sich erstreckende Ver- 
dickung der Haut. Die Lympbgefafse waren stark erweitert, auch die Blutgefaüse, 
in8be8ondere die Kapillaren, waren weit und geschlangelt und enthielten viele, weifse 
Blutkörperchen. Im vorliegenden Falie konnten Störungen in den Circulations- 
apparaten nicht nachgewiesen werden. Die Hereditat spielt bei der angeborenen 
sowohl, wie bei der erworbenen Elephantiasis eine wichtige Bolle, wie dies aus zahl- 
reichen Beispielen anderer Autoren (Viechow, Quincke, Letessier u. a.) hervorgeht. 

Für die Entwickelung der Elephantiasis kommen in atiologischer Beziehung 
chronische Entzündungen der Haut oder haufig sich wiederholende, erysipelartige An- 
falie in Betracht. Bizzoli beschreibt einen Fall, wo im Anschlusse an einen einzigen 
Erysipelanfall eine Elephantiasis bei einem vorher ganz gesunden Individuum auftrat. 

Der vorliegende Fall giebt auch ein pragnantes Beispiel ab für die zuerst von 
Viechow gewürdigten, nahen Beziehungen zwischen der Elephantiasis und den fibro- 
matösen Neubildungen der Haut. (Fibroma molluscum, Fibroma papillare). 

V. Über die Zeit und Ursache des Überganges der Gfonorrhoe auf die 
Pars posterior urethrae, von Jgnatz Heisleb. Die meisten Autoren waren der 
Ansicht, dafs es haupts&chlich der Musculus compressor urethrae ware, welcher den 
Übergang der blennorrhagischen Entzündung von der Pars anterior auf die Pars 
posterior verhindere. Man nahm ferner allgemein an, dafs die Urethritis posterior 
nicht innerhalb '3 Wochen nach stattgefundener Infektiou auftrete und auch dann 
nur infolge gewisser aufserer und innerer Einflüsse. 

Wahrend die relative Haufigkeit der Urethritis posterior von einigen Autoren, 
so von Letzel, Bóna u. &., genügend gewürdigt wurde, ist die Frage hinsichtlich der 
Zeit des Auftretens der Urethritis posterior bisber stiefmütterlich behandelt worden. — 
Verf. hat zur Lösung dieser Frage 50 Erst-Infektionen untersucht. An jedem Patiënten 
wurde gleich bei der Aufhahme zur Differenzierung der Urethritis anterior von der 
posterior die Zweiglaserprobe vorgenommen, nachdem zuvor der vordere Teil der 
Eamrohre mittelst einer kleinen chirurgiBchen Spritze mit Kochsalzlösung oder Aqua 
dest. oder einer schwachen Lösung von Zinc. sulfur. gut ausgespült worden war. 

Verf. stellt das Ergebnis seiner Untersuchungen in einer Tabelle zusammen, und 
gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Urethritis posterior tritt viel früher auf, als dieses bisher von den Autoren 
angenommen wurde. Sie wurde in den vom Verf. untersuchten Fallen in der ersten 
Woche in 20%, in der zweiten in 34%, in der dritten in 14% konstatiert. 

2. Konstitutionelle Leiden — überhaupt Syphilis — spielen in der Atiologie der 
\ennorrhoea posterior eine ganz untergeordnete Bolle. 
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3. Evident ist der Einflufs starker Bewegung auf die Entstehungszeit der Ure¬ 
thritis po8tica. Ein mit körperlicher Anstrengung verbnndenes Metier beschleunigt 
die Fortsetzung der blennorrhagischen Entzündung auf die Pars posterior uretbrae. 

4. Die Urethritis posterior stellt sich mit gleicherRapiditat und mit gleicher Haufig 
keit ein sowobl bei Anwendung von Injektionen wie ohne dieselben. Die Behandlung 
spielt keinen so wesentlichen Faktor in der Atiologie der Urethritis posterior, als man 
geneigt ist anzunehmen. 

5. Die Urethritis posterior tritt auch schon unter normalen Umstanden, bei d« r 
gewohnten Lebensweise und Beschaftigungsart der Individuen viel friiher auf, als bis- 
her von den Autoren allgemein angenommen wurde. 

6. Der Musculus compressor urethrae ist schon unter normalen Verhaltnissen 
nicht im stande, das Übergreifen des akuten, blennorrhagischen Prozesses auf die 
Pars posterior zu verhindern. 

7. Aus allen den angeführten Gründen kann die blenorrhagische Entziindur.tr 
der vorderen Partie nicht als eine Krankheit von solch’ typischem Yerlaufe, wie dieses 
von den Autoren behauptet wird, angesehen werden. Der Übergang des Prozesses 
auf die Pars posterior erfolgt nicht erst nach 3 Wochen, sondern in der überwiegenden 
Zahl der Falie schon in der ersten oder zweiten Woche post infectionem, ohne dafs 
direkter Transport des blennorrhagischen Eiters in diejhintere Partie — mittelst Sonde 
oder Katheters — erfolgt ware. Bei der relativen Haufigkeit der Urethritis postica muf? 
Verf. den Standpunkt vertreten, dafs dieses Leiden nicht als Komplikation der Urethritis 
anterior, sondern als dazugehörender Folgezustand zu betrachten ist. 


Pathologie und Therapie der Syphilis, von M. Kaposi. (Stuttgart 1891, Fer 
dinand Enke.) Das Buch, von dem der erste Teil, enthaltend die Theorie der Syphilis, 
Schanker und die Erkrankungen der Haut- und Schleimhaut, schon vor mehreren 
Jahren fertig gestellt scheint, liegt nunmehr vollendet vor uns. Im grofsen und 
ganzen ist es entschieden als willkomraene Bereicherung der Syphilislitteratur zu 
begrüfsen, da es von anerkennenswerter Knappheit und Klarheit, doch mit der nötigen 
Genauigkeit alles Wissenswerte vom neuesten Standpunkte betrachtet bringt (Dies 
letztere trifft für die, wie Verf. auch in der Vorrede entschuldigend bemerkt, schon 
friiher vollendete Therapie der Bubonen und Helkosen, sowie für die Pigmentjypbilis, 
von der noch gar wenig erzahlt wird, nicht zu.) Was die Theorie der Syphilis anbe 
langt, so halt V. an seinem Standpunkt als Unitariër fest; ob mit Recht oder Unrecht, 
mufs jedem Leser seiner Deduktionen überlassen bleiben. (Uns hat er jedenfalls trotz 
aller 14 für die Unitatslehre ins Feld geführter Punkte nicht im geringsten überzeugt.) 
Sehr genau und exakt ist die Schilderung der Eingeweidesyphilis. Was die Hirn* 
und Rückenmarkssyphilis anbelangt, so ist K. geneigt, mit Foürniee an die Existenz 
einer luetischen „Pseudoparalysie générale 4 * zu glauben, nimmt aber eine „Tabes 
syphilitica a als existierend an. Es folgt eine sachgemafse Schilderung der Yaccine- 
Syphilis, die hoffentlich bald nur noch historisches Interesse beanspruchen kann 
Wieder sehr schön und ausgiebig ist die Schilderung der bereditaren Syphilis, be- 
sonders die Theorie derselben. Nach einigen Bemerkungen über die Atiologie der 
Syphilis folgt die Besprechung der Therapie unter richtiger Würdigung der verschie- 
denen Methoden der Einverleibung des Hg (das Kapitel über Einverleibung und Aus* 
scheidung des Hg ist von Dr. H. Paschkis bearbeitet). K. bekennt sich als Gegner 
der chronisch-intermittierenden Behandlung; scheint uns aber doch den moralischen 
Einflufs derselben auf die Patiënten („Denken und Fühlen geht ermattet unter im 
Ringen zwischen der Scylla der Syphilophobie und der Charybdis der Hydrargyrophobie 1 ) 
sowie ihre angeblich schlechten Resultate etwas zu schwarz darzustellen. 
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Eine Entfernung der ziemlich zahlreichen Druckfehler wiirde das Lesen der 
nachsten Auflage weit angenehmer mach en. F. Hahn-Bremen . 

Über Chromidrosis (Chromocrinie partielle et cutanée von Le Roy de 

Méricóürt), eine historische Skizze von Dr. Victor Fouré. (Verlag von Steinheil, 
Paris 1891.) Die Arboit bezweckt eine möglichst vollstandige Übersicht aller beob- 
achteten Falie der genannten Krankheit zu bringen, von den ersten zuverlassigen 
Mitteilungen (James Yonge, 1709) bis zur Gegenwart. Besonders hervorgehoben werden 
darin die Verdienste von Le Roy de Méricourt um die Sammlung des zerstreuten 
Materials (bis 1863) sowie die in chemischer Hinsicht wertvollen Untersuchungen von 
Robin (1861). 

Der Kern der Arbeit lafst sich in folgenden Satzen zusammenfassen: 

1. Die Ursaohe der Chromidrosis ist eine bakterielle oder eine chemische. 

2. Der Einflufs des Nervensystems beim Entstehen der Krankheit ist unverkennbar. 

3. Es giebt eine rote und eine blaue (resp. schwarze) Chromidrosis. Erstere 
wird, soweit aus den bisherigen Untersuchungen hervorgeht, hervorgerufen durch die 
Vegetation des Micrococcus prodigiosus; letztere verdankt ihre Ursache dem 
durch die Hautdrüsen eliminierten und an der Luft oxydierten Indican. 

C. Müller-Basel. 

Die Hygiene der Sinne, von P. Mantegazza. (Königsberg, H. Matz.) Dies 
neue8te Werkchen aus der „hygienischen Encyklopadie M des V’s. schliefst sich als 
amusant und nett zu lesen seinen Vorgangern würdig an, weshalb wir es für Inter- 
essenten hier erwahnen. Venus, Bacchus und Tabak kommen bös weg; bei Besprechung 
des Auges haben sich mehrere bedauerliche Irrtümer eingeschlichen, geeignet, einen 
Laienverstand zu verwirren. F ,. Hahn-Bremen . 


^erfdjiebeneB. 

Die Pseudo-Alopecie der Blinder, von Variot. [Journ. des mal. cut etsyph. 
1891. Bd. III. S. 405.) Dieselbe zeigt sich am Hinterkopf ganz kleiner Kinder, nament- 
lich solcher, die mit der Flasche grofsgezogen worden, und ist insofem von übler 
Vorbedeutung, als ihr zuweilen an den von Haaren entblöfsten Stellen Erythem und 
Brandschorfe folgen. Der Haarschwund ist übrigens nur ein scheinbarer, da die 
Wurzeln erhalten sind und die kahlen Stellen sich mit dem zunehmenden Alter der 
Kinder wieder behaaren. Als Ursache des Leidens ist der Druck anzusehen, dem 
die Hinterhauptshaare namentlich in den ersten Monaten ausgesetzt sind. 

Türkheim-Hamburg. 

Die Kur in Tölz-ELrankenheil. Mitteilungen für Arzte und Kurbedürftige, von 
Dr. G. Letzel. (Tölz 1891, bei J. Dewitz.) Das kleine Schriftchen, von dem nunmehr 
die zweite Auflage vorliegt, enthalt aus der Feder Letzels, der ja an Ort und Stelle 
Badepr&xis ausübt, eine genaue Schilderung von Lage und Klima, Geschichte des 
Bade8 und der Quellen, sowie die Analysen der Quellen und der daraus hergestellten 
Produkte. Dann folgt eine, besonders den Arzt, der seine Patiënten nach Tölz sen- 
den will, interessierende Schilderung der Badekur, die V. von manchem „veralteten 
Zopf und mysteriösen Traditionen a befreit hat. Nunmehr werden die Krankheiten, 
bei denen Tölz indiziert ist, besprochen, und zwar ist auch dieser Teil dem Laien 
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ventandlich gehalten, und k&nn jedem in die Hand gegeben werden, ohne dafr man 
befürchten müfste, duroh eine solche Lektüre Hypochonder zu erziehen, was ja durcb 
derartige popular gehaltene Biïoher leicht zu gesohehen pflegt Der Schluü hebt 
nochmals die Annehmlichkeiten von Tölz hervor, dem wir von Henen ein weiteree 
Gedeihen wünschen. F. Hahn-Bremen. 

Plastische Pr&parate, von Dr. O. Lassar. (Berl Min. Wochenschr . 1891. Nr. 39.) 
Bis jetzt fehlt es an einer Methode, anatomische und namentlich pathologische Prepa¬ 
rate ohne viele Umstande so zu konservieren, dab sie nach Farbe und nach Dimen- 
sionen zu Vergleichs- und zu Unterrichtszweck en oder als Beweisstücke bequem zu 
verwerten sind. L. hat in Paris Gelegenheit gehabt, Wachsmodelle zu sehen, die 
besonders fur die Hautkrankheiten von der grö&ten Wichtigkeit sind, indem alle nur 
denkbaren Typen und Yariationen in Bezug auf plastische Form, Farbe, Lokalisation, 
Ausbreitungsart in geradezu vollendeter Lebenswahrheit dargestellt werden konnen. 
Die Herstellungsweise besteht, wie bekannt, einfach darm, dafs auf die vorher ein- 
geölte Oberflache des abzubildenden Teiles ein Gipsabguüs gelegt, dieser dann mit 
Wachs oder Glycerinmasse ausgegossen und hierauf yon geübter Hand mit Öl&rben 
unmittelbar nach der Natur bemalt wird. Auf diesem Wege gelingt es, die aller- 
feinsten Verschiedenheiten der Form und Farbe unvergknglich wiederzugeben, auch 
durch Heratellung von Abgufsformen die Möglichkeit beliebiger Vervielialtigung zn 
dchem. L . Hoffmann-BerUn , 

Am 4./16. Oktober d. J. wurde in Moskau eine n Venerologische und Dermato¬ 
logische Gesellschaft" eröffnet, deren Ziel in der Ausarbeitung von theoretischen 
und praktischen Fragen auf dem Gebiete der Hautkrankheiten, der venerischen Affiek- 
tionen und der Krankheiten der Urogenitalorgane besteht. Sie hat sich zugleich die 
Aufgabe gestellt, gesunden Begriffen über die Eontagiositat der Haut- und venerischen 
Krankheiten, insbesondere der Syphilis, über die Ansteckungsweise der letzteren, die 
Bedingungen ihrer hereditaren Übertragung, ihre Prophylaxis u. s. w. auf popularem 
Wege eine moglichst weite Verbreitung zu verschaffen. Die Sitzungen finden im 
Mjasnitzky-Spitale statt. In der enten Versammlung wurden folgende Personen in den 
Vontand gewahlt: zum Prasidenten Prof. Pospelow, zu Viceprasidenten -die Pro£ 
Maksurow und Ssikiztn und zum Geschaftstührer Dr. Fiwbisxt. 
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Über Angiokeratom. 

Von 

J. J. Pringle, M. B., F. R. C. P., 

Sekundararzt und Leiter der Abteilung für Hautkrankheiten am Middlesex Hospital. 

(Uit Tafel I n. II.) 

Jede in sich abgeschlossene Krankheit bat ebenso wie jedes noch so 
unbedeutende Individuum Anrecht auf eine spezielle Bezeichnung znm 
Zwecke der Beschreibung, Bestimmung und Erkennnng. Die seltene 
Hauterkrankung, auf welche in den folgenden Zeilen aufinerksam gemacht 
werden soll, hat kürzlich den Namen Angiokeratom erhalten. Da dieser 
Name, wennschon derselbe die kliniechen Eigentümlichkeiten nicht weiter 
kennzeichnet, der pathologischen Anatomie vollat&ndig entspricht, so dürfte 
er im ganzen für passend geiten, und es ist derselbe deshalb hier bei- 
behalten worden, um so raehr als keine andere spezielle Bezeichnung dem 
betreffenden Krankheitsbilde früher beigelegt worden ist, und es sich 
empfiehlt, jede unnötige Vermehrung von Namen aufs sorgf&ltigste zu ver¬ 
meiden. Es ist meine Absicht 1. die klinische Krankengeschichte und 
Beobachtungen von zwei Angiokeratomf&llen, welche kürzlich von mir 
beobachtet worden sind, wiederzugeben; 2. einen kurzen Abrifs der bisher 
veröffentlichten oder beobachteten F&lle, soweit ich mioh darüber habe 
informieren können, zusammenzustellen; 3. die pathologisch-anatomischen 
Verfinderungen dieser Krankheit zu schildern; 4. deren Pathogenese und 
pathologische Verhftltnisse zu besprechen, und 5. die eingeschlagene Be- 
bandlungsweise zu erwühnen. 

Fall I. — Frftulein A. B., 24 Jahre alt, Direktrice in einem wohl- 
bekannten Konfektionsgesch&ft, besuchte zum ersten Mal am 18. Juli 1889 
meine Klinik im Middlesex Hospital (No. in O. P. Register 7207, Special 
Case Paper 141). Sie klagte über ontstellende Flecke auf den Hftnden 
und Füfeen, namentlich aber über diejenigen an ersterer Stelle, da die- 
selben Bemerkungen seitens ihrer Mitarbeiterinnen veranlafst und ihr somit 
Yerdriefslichkeiten verursacht hatten. Sie war ein fchön gebautes, gut 
gen&hrtes Madchen mit aufgewecktem Verstand und von auff&lliger Selbst- 
beherrschung und Einsicht. Das Haar und die Irides waren dunkei, der 
Monatshefte XIII. 32 
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Teint klar und leicht gerötet, die Muskeln fest. Ihr Allgemeinbefindeu 
sei ausgezeich.net, doch gab sie an, gelegentlich an Kopfschnaerzen zu 
leiden. Sie hatte vier Schwestern, ihre Eltern waren nicht mit einander 
verwandt, die Mutter hatte an ziemlich heftigem Rheumatismus zu leiden, 
und sie selbst spürte gelegentlich rheuxnatische Stiche in der Schulter. 
Drei ihrer Schwestern, welche alle sehr blonden Teint und Haare haben, 
sind vollkommen gesund, aber die vierte, welche ebenso wie die Patientin 
selber dunkles Haar hat, wurde früher duroh Frostbeulen sehr heftig 
gequ&lt und hat auch an Handen und Füfsen ahnliche Flecke, wie sie 
die Patientin selbst darbietet. Sie war aus Cornwallis gebürtig; bis zuni 
15. Lebensjahr hatte sie sehr viel von Frostbeulen an Handen und 
Füfsen zu leiden. Um diese Zeit bemerkte sie, als eine Attacke von 
Frostbeulen in der Rückbildung begriffen war, dafs sich dunkle Flecke an 
den Handen und Fülsen gebildet hatten. Nach wie vor litt sie jeden 
Winter, wenn auch nicht so intensiv, an Frostbeulen, bis zu ihrem zwan- 
zigsten Jabr, wobei jeder neue Anfall neue dunkle Flecke im Gefolge 
hatte, ohne dafs von den vorher bestehenden je irgendwelche wieder ver- 
schwanden. Im Jahre 1885 kam sie nach London und trat in die jetzige 
Stellung ein; seitdem hat sie nie eine Andeutung von Frostbeulen gehabt, 
obgleich einzelne neue Flecke sich seitdem entwickelt haben, unabhangig 
aber, wie sie meint, von etwaiger Gefahrdung durch Kalte oder irgend 
eine andere nachweisbare Ursache. Im vorigen Jahre hat sie keine neuen 
Lasionen bemerkt. Sie schrieb ihr vorzügliches Allgemeinbefindeu ihrer 
Vorliebe für ausgedehnte körperliche Übungen zu, denn sie betreibe mit 
Eifer das Turnen, Marschieren und Schwimmen. Ibre Verdauungsorgane 
sowie die Katamenien waren normal; der Urin onthielt kein Eiweils 
noch andere abnorme Bestandteile. Die pbysikalischen Erscheinungen 
von Seiten des Herzens waren gesunde, und es fanden sich auch keine 
Andeutungen einer Verlegung des venösen Rückflusses oder von degene- 
rativen Veranderungen an den Geföfsen. Auch waren an ihr keine Symp- 
tome einer schlecht regulierten, peripheren Cirkulation, wie etwa Rosacea, 
Erröten, aufsteigende Hitze, Blutandrang nach dem Kopfe, Anschwellungen 
oder Hyperidrosis der Extreraitüten zu linden. 

Der Zustand, den die Patientin an den Handen und Füfsen darbot, 
war mir ein vollstandig ungewohnter. Die beigegebene farbige Tafel, die 
nach einer Aquarellzeichnung von Herrn Burgess angefertigt ist, stellt 
das Aussehen der linken Hand dar. Diese war etwas starker affiziert 
als die rechte, obwohl im ganzen die Lasionen mit bemerkenswerter 
Symmetrie auf beide Seiten verteilt waren. Samtliche Lasionen waren 
auf der Dorsalseite der Hande lokalisiert und waren am zahlreicbsten auf 
den proximalen Phalangen der Daumen und Finger entwickelt. JeDseits 
des Metakarpopbalangeal-Gelenkes waren keine vorbanden aufser langs der 
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Ulnarseite beider H&nde, wo sie ungeführ einen halben Zoll über diesem 
Niveau sicb verbreiteten und gewisse, sp&ter zu bescbreibende, beson- 
dere Eigentütnlicbkeiten darboten. Als die einfachsten Elemente des 
Ausscblags waren winzige, kaum wabruebmbare, rosa Punkte zu konsta- 
tieren, welcbe auf Druck jedocb nicht verschwanden. Dieselben waren 
zu klein um abgebildet werden zu können. Auf der linken Hand (vide 
Tafel) fanden sich auf der proximalen Phalanx des Daumens ungefkhr ein 
halbes Dutzend kleiner Flecke, durchschnittlich von der Gröfse einer 
Stecknadelspitze bis zu Stecknadelknopfgröfse. Ihre Farbe war dunkler 
als diejenige der eben erw&hnten rosa Flecke, und es war deutlich, dafs 
sie in der eigentlichen Cutis lokalisiert waren; auf Druck und beim 
Strecken der Haut verloren sie viel von ihrer Farbe an der Peripherie, 
aber im Centrum blieb bei allen ein tiefroter Punkt, offenbar eine Telan- 
giektasie einer Kapillarschlinge, immer bestehen. Ahnliche Gebilde fanden 
sich in noch viel gröfserer Zahl auf den proximalen Phalangen des Zeige- 
und Mittelfingers, und einige wenige fanden sich auf der Mittelphalanx 
des Bingfingers. Auf der Grundphalanx dieses Fingers zeigte sich als 
weitere Eigentümlichkeit des Ausschlags eine Anhttufung der kleinen 
Telangiektasien zu kleinen, unregelmafsig konturierten Grappen, welche 
ein wenig aber unverkennbar über das allgemeine Hautniveau hinüber- 
ragten. Diese Ansammlung und das Hervorragen der auf diese Weise 
entstehenden zusammengesetzten Gebilde waren auf dem ftingfinger eher 
noch deutlicher erkennbar, da dessen beide distale Phalangen betrËchtlich 
ergriffen waren; aber der Gipfel der Intensit&t der Störang fand sich an 
den heiden proximalen Phalangen des kleinen Fingers und am distalen 
Viertel des fünften Metakarpalknochens. Hier erreichten die zusammen¬ 
gesetzten Gew&chse in einigen F&llen fast die Gröfse einer halben Erbse 
und ragten ungef&hr eine Linie hoch über das übrige Hautniveau hervor. 
Ihre Oberfl&che war rauh, auf Berührung fühlten sie sich hart an, und 
infolge der betrüchtlichen Verdickung der bedeckenden Epidermis, wodurch 
ihre Farbe im Vergleich zu den einfacheren Gebilden abgestumpft wurde, 
erhielten sie ein warzenartiges Aussehen. Sie lieisen jedoch leicht bei 
Anwendung von Druck ihre Bestandteile erkennen, indem sie dann ihre 
dnnkle, violettbraune, erythematöse Fttrbung verloren, und durch die ver- 
dickte Epidermis hindurch das Vorhandensein von zahlreichen, anliegenden 
Telangiektasien, welche hier gröfser waren als an irgend einer anderen 
Stelle auf der Hand, nachweisbar wurde. 

Wie schon erw&hnt wurde, war der Zustand auf der rechten Hand 
zwar weniger intensiv, aber dennoch sehr fihnlich wie deijenige auf der 
linken, und die Symmetrie der Lfisionen der heiden Seiten war sehr 
augenfhllig. Die einzige Ausnahme hiervon machte der Zustand des 
rechten Mittelfingers, wo sich gar keine Telangiektasien vorfanden. Femer 
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fand sich über dem Capitulum ulnae eine persistierende, dilatierte Kapillar- 
schlinge von der Gröfse einer Stecknadelspitze, welcbe vor ungefahr zwe; 
Jahren zuerst bemerkt worden war und seitdem unverandert fortbestandet 
hatte. Wenn man sie mit einer feinen Nadel anstacb, so blnteten di- 
kleinen Telangiektasien sebr ergiebig, und die Blutung liefs sich nur mit 
groJser Mübe stillen. Aufer Blut entleerten aucb die am warzigsten aus- 
sebenden Gewachse keine Flüssigkeit. Die Nagel waren gesund, obzwar 
durcb gewohnheitsmafsiges Beiisen entstellt. Hinzuzufügen ware noch. 
dafs die Patientin meinte, die Stellen saben bei kal tem Wetter dunkler 
und aufiailiger aus; dafs ibre Farbe durch das Anlegen einer festen 
Ligatur um den Arm sich nicht merklich veranderte; dafs keine hamer 
rhagischen Stigmata vorhanden waren, und dafs die Affektion mit absolu: 
gar keinen subjektiven Erscheinungen verknüpft war. 

Der Zustand an den Füfsen war demjenigen an den Handen voli- 
standig analog aber intensiver als dieser. Auf beiden Seiten fanden sieb 
auf der Dorsalseite des ersten Metatarsalknochens verstreute Telangiek 
tasien, die Phalangen des Hallux waren aber frei davon. Auf dem 
zweiten Zeh beiderseits waren diese Gebilde zu kleinen, etwas promi 
nierenden Tumoren zusammengruppiert, die auf den proximalen Phalanger 
zwar am zahlreichsten waren, aber sich auch auf beiden distalen Phalanget 
vorfanden. Beiderseits hatte der Prozefs das Maximum der Intensits: 
auf der Dorsalseite und der Medianseite des mittleren Drittels des drifter 
Zehes erreicht, woselbst ein grofses, warziges Gewftchs von dem Umfaa: 
einer grofsen Bohne sich vorfand. Dasselbe hatte hier infolge von Drttek 
eine etwas pyramidale Gestalt angenommen. Über dem Tumor der linker 
Seite hatte die Epidermis sich so sehr verdickt, dafs derselbe ei:^ 
schmutzig braunweifse Farbe angenommen hatte und so undurchsichnc 
geworden war, dafs nur mit einiger Mühe die darunter liegenden, dila 
tierten Blutgefafse durch die deckende Hülle hindurch wahrgenommet 
werden konnten. Einige wenige Telangiektasien und etwas warzige 
Gebilde waren beiderseits auf dem vierten und fünften Zeh lokalisiert. 
und ein bis zwei fanden sich auf der Aufsenseite der letzten Metatarsal- 
knochen. Auf der Streckseite fand sich nur ein einziges Gebilde ah 
Teilerscheinung der Affektion und zwar unter der proximalen Phalanx de? 
dritten Zehes der rechten Seite, wo sich ein spitzes, sehr warziges Gewach? 
entwickelt hatte, das beim Gehen einigen Schmerz verursachte un<i 
welches erst bei ganz genauer Besichtigung die an der Basis gelegenen 
Telangiektasien erkennen liefs. Nach sorgfültiger Untersuchung indessea 
Avar es gamicht mehr zweifelhaft, dafs dasselbe seiner Natur nach mi; 
den anderen Gebilden identisch war. 

Der Fall wurde in der Oktobersitzung der Dermatological Societ) 
als „Telangiektasien der H&nde und Füfse mit warzigen Auswüchsen' 
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vorgestellt und erregte grofses Interesse und eine sehr lebhafte Diskussion. 
Keiner der Anwesenden hatte einen ahnlichen Zustand gesehen mit Aus- 
nahme von Dr. Sangster, der mit grofser Freundlichkeit mir seinen von 
ihm privatim bebandelten Fall zuwies. 

Fa 11 Et. — Fr&ulein C. D., 21 Jahre alt, konsultierte mich im 
Marz 1890. Die folgenden Notizen sind dem Register meiner Privat- 
patienten entnommen. 

Sie gab an, dafs ihre Gesundheit in friiheren Jabren im allgemeinen 
eine gute gewesen sei, doch sagte ihre Mutter, dafs sie „niemals wirklich 
kraftig gewesen sei.“ Als Kind hatte sie Masern nnd Röteln durch- 
gemacht, und mit zehn Jahren hatte sie einen heftigen Anfall von Herpes 
am rechten Bein. So lange sie sich erinnern konnte, hatte sie viel von 
Frostbeulen zu leiden gehabt; dieselben pflegten sich ungefahr im Oktober 
einzustellen und dauerten bis Ostern, aber in den letzten Jahren waren 
sie bei weitem nicht so intensiv gewesen, wobei die Besserung an den 
Füfsen viel bedeutender war als an den Handen. Am schlimmsten waren 
die Füfse vor zwöif Jahren, als sie in einem sehr exponierten Teil des 
Nordens von London wohnte, aber die Hande waren vor acht Jahren am 
schlimmsten, als sie nach der Anwendung von Papier Fayard gezwungen 
war, den Arm fast einen Monat lang in einer Binde zu tragen. Nach 
einer Attacke von Frostbeulen vor zwöif Jahren wurden persistierende, 
rote Flecke bemerkt, und sie glaubte, dafs das Befinden durch Anwendung 
von Jodtinktur vor acht Jahren erheblich verschlimmert worden sei, und 
dafs dadurch eine grofse Anzahl frischer Flecke hervorgerufen („brought 
out“) worden sei. Wahrend der letzten fünf Jahre sind keine neuen 
Nachschübe von Flecken beobachtet worden, aber alle die alten sind be- 
stehen geblieben. 

Die Patientin war ein ziemlich schw&chliches und nervöses Madchen; 
sie war nicht aufihllig an fonisch, aber ihre Hande waren kalt, blaulich, 
gema8ert und ein wenig gedunsen mit einiger Schuppenbildung an den 
Knöcheln als Folge eines in der Abheilung begriffenen Anfalls von Frost¬ 
beulen. Die Füfce waren auch kalt, boten aber keine der an den Handen 
zu beschreibenden Lüsionen dar. (Es mufs zugestanden werden, dafs eine 
Untersuchung derselben meinerseits der Patientin unangenehm war, und 
dals dieselbe deswegen etwas oberflachlich ausfiel.) An beiden Handen 
waren zahhreiche, punktförmige Telangiektasen lokalisiert, von denen einige 
Stecknadelknopfgröfse hatten, die meisten aber im Durchschnitt so grofs 
wie eine Stecknadelspitze waren. Sie waren auf der linken Seite zahl- 
reicher entwickelt als auf der rechten, aber ihre Anordnung und Vertei- 
lung zeigte im allgemeinen eine auffallende Symmetrie. Sie waren auf 
die Dorsalseite der Finger und Daumen beschrankt, aber auf beiden Seiten 
war der Mittelfinger nur wenig affiziert, und der Zeigefinger war ganz 
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intakt. Am reichlichsten waren sie auf den Grundphalangen des Ring- 
nnd kleinen Fingers beiderseits und zwar am meisten nach der Ulnarseite 
der letzteren zu entwickelt. An diesen beiden Stellen waren die kleinen Telan- 
giektasen zu dicbten Grappen zusammengestellt, so dafs sie unregelmafsig 
begrenzte, hellrosafarbene, zusammengesetzte Lasionen von der Gröfse einer 
halben Erbse oder darüber bildeten. Diese waren ein wenig erhaben, was 
auf der deutlich erkennbaren Beteiligung des zwischen und über den 
dilatierten Blutgef&fsen gelegenen Gewebes berabte; auf Drack verschwand 
die allgemeine telangiektatische Rötung, aber die wesentlichen dunkelroten 
Punkte blieben unverandert. Eine besonders deutliche Verdickung der 
Epidermis fand sich nur über einigen der gröfseren Gewüchse, und die 
dadurch bedingte, warzige Bescbaffenheit war viel weniger deutlich ent¬ 
wickelt als in dem Fall des Fraulein A. B. Die Nagel der beiden Zeige- 
und kleinen Finger waren verdünnt und brücbig und hatten zablreiche, 
longitudinal verlaufende Streifen. Auf der Mitte des Helix des rechten 
Ohres safs ein zusammengesetzter, telangiektatischer Tumor von Steck- 
nadelknopfgrölse und von mehr warzigem Aussehen als irgend welche der 
auf den Handen lokalisierten; die Ohren waren immer stark von Frost- 
beulen heimgesucht worden. Die Kranke hatte kein Herzleiden. Leider 
hatte ich keine Gelegenheit den Fall weiter zu beobachten. 

So weit ich habe ausfinden können, sind die einzigen bisher publi- 
zierten Falie dieser Affektion diejenigen von Colcott Fox und Mibelli. 
Da beide Besohreibungen für viele Leser ziemlich schwer zuganglich sind, 
so werde ich einigermafsen ausführliche Auszüge von beiden hier wieder- 
geben. 

Colcott Fox hat seine ersten Falie in dem Report of the Department 
for Diseases of the Skin at the Westminster Hospitdl for 1886 1 publiziert. 
Sein Bericht über dieselben ist wie folgt: 

Fall Hl. — „Rosa B., 9 8 A Jahre alt, war ein sehr phthisisch aus- 
sehendes, mageres, blasses Madchen, das vor kurzem an Pleuritis gelitten 
hatte. Die Dorsalseite der Hande und Füfse und in gewisser Ausdehnung 
auch deren Palmar- und Plantarseite waren etwas gedunsen und geschwollen 
und mit kongestiven, mehr oder weniger konfluierenden, dunkelfarbigen, 
venösen Flatschen, welche auf Drack verschwanden, bedeckt; desgleichen 
tragen sie eine grofse Anzahl kleiner, blauroter Erhabenheiten mit halb- 
durchsichtigen, blaschenartigen Spitzen und winzigen glatten Warzen von 
Stecknadelknopfgrölse. Die Hande erinnerten lebhaft an die Veranderangen, 
welche man sieht, wenn Perniones in grofeer Anzahl sich entwickelt 
haben, und in der That hatte das Madchen im Winter viel davon zu 
leiden. Der Zustand war ein chronischer und hatte vom frühen Kindesalter 


1 Westm . Hosp. Rep. J. & A. Churchim,. 1888. pg. 125. 
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an schon bestanden. Es handelte sich bier nicht um einen Fall von 
ÜAYNATOScher Krankheit, noch auch, wie ich glaube, um einen Naevus. 
Die kleinen, warzigen Gebilde hatten grofse Ahnlichkeit mit denjenigen, 
welche bei der den englischen Dermatologen als Lupns lymphaticus be- 
kannten und von Hutchinson unter diesem Namen beschriebenen 
Affektion vorkommen. Die Ellbogen und Kniee und die angrenzenden 
Teile der Yorderarme und Unterschenkel zeigten auf den Streckseiten 
einen roten, papulösen Ausschlag, der mit einer m&fsigen Menge Schuppen 
bedeckt war, und etwas wie Psoriasis, aber von kleinem Muster war. 
Aufserdem fanden sich in sp&rlichen Mengen sowohl auf den Streek- als 
auf den Beugeseiten der Arme einige ziemlich weiche, subkutane Geschwülste 
von der Grölse einer Haselnufs oder etwas dariiber, welche nur wenig 
prominent waren, die Haut nicht ergriffen hatten und nicht vereiterten. 
Das Madchen kam zuerst im Oktober 1885 zu mir, und ich hatte sie 
einige Zeit unter Beobachtung. Schliefslich ging sie an Lungentuberkulose 
zu Grunde; nach Angabe der Angehörigen (Oktober 1887) waren vor dem 
Tode diese samtlichen Gebilde total wieder verschwunden. Ich war 
geneigt, die Affektion auf eine lymphatische Störung zurückzuführen. a 

„Da ich erfuhr, dafs auch andere Mitglieder der Familie in ahnlicher 
Weise befallen seien, so suchte ich dieselben auf und steilte dabei fol- 
gendes fest. Die Familie hatte acht Kinder gezahlt. Der Vater war 
anscheinend gesund gewesen. Die Mutter, eine schwachliche, blasse Frau, 
war drei Wochen nach der letzten Entbindung gestorben. Ein kleines 
Kind war sechs Wochen alt an Krampfen gestorben, und ein zweites mit 
einer Hasenscharte ungefahr mit drei Wochen. Louisa B., 8 Jahre alt, 
batte zwei geschwollene Finger, wie es schien von Frostbeulen, sowie die 
bekannten, venösen Kongestionsflecke auf beiden Flachen der Finger und 
Hande und Zehen und Füfse. Es waren auch ahnliche, psoriasisartige 
Flecke auf den Ellbogen, Vorderarmen, Knieen und Beinen vorhanden, 
aber in geringerem Grade als bei Rosa. Die Stiefmutter versioherte mir, 
dais dieselben manchmal vereiterten, und ich war überzeugt, dafs die 
Lasionen nicht wirklich Psoriasis waren. Dies war ein verh&ltnism&fsig 
gesundes Kind. John B., 16 Jahre alt, sehr blafs und von phthisisohem 
Ausseben, hatte den Ringfinger der linken Hand und den groüsen Zeh 
des rechten Fufses infolge einer Erkrankung der Knochen eingebüfst. 
Seine Hande und Füfse befanden sich in derselben Verfassung wie die 
seiner Schwestern, sahen aber mebr wie die kalten, cyanotischen oder 
venös kongestionierten Extremitaten, welche man gelegentlich bei grolsen, 
kinderreichen Familien sieht, aus. Weder Louisa noch John hatte die 
warzigen Gebilde. Die Ellbogen und Kniee waren Sitz psoriasisartigen 
Ausschlags. Es fanden sich Narben als Überreste von Abscessen gerade 
unterhalb und besonders gerade oberhalb der Ellbogengelenke auf der 
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Beugeseite der Arme trad noch mehrere am Halse. An den Extremitaten 
fand sich ein gewisser Grad von chronischer, subkutaner Schwellnng, aber 
ich möchte ausdrücklich erklaren, dafs ich diese Anschwellangen nicht 
als den sogenannten „skrophulösen Gnmmata“ der französischen Schule 
ahnelnd erachten konnte. Das Gesicht war der merkwürdigste Teil, denn 
dasselbe war durch die Anzahl und enge Zusammenstellung der Geschwülste 
und durch eine gewisse Dunkelfarbung als Folge der Blutstanung so ver¬ 
andert, dais er auffallend wie ein Patiënt mit Lepra tuberosa aussah. 
Indem ich diesen Bericht niederschreibe, sind, wie ich sehe, alle diese 
Tumoren vom Gesicht total und ohne eine Spur zu hinterlassen ver- 
schwunden. Seine Ohren waren narbig verandert wie bei Lupus erythe- 
matosus, RAYNAUDscher Krankheit oder Perniones. Lily B., 7 Jahre alt. 
habe ich nicht selbst gesehen, doch erfuhr ich, dafs mit Ausnahme der 
Knötchen sie dieselben Affektionen darbietet wie die anderen Kinder. 
Alle anderen Mitglieder der Familie waren gesund." 

Colcott Fox hat ferner zwei andere Falie im Ittustrated medici! 
News. 27. Juli. 1889. pg. 73 unter der Bezeichnuug „Cases of Lympban- 
giectasis of the Hands and Feet in Children" beschrieben und durch eine 
beigegebene Chromolithographie und mikroskopisohe Zeichnung illustriert. 
Er hat mich freundlichst ermachtigt zu erklaren, dafs er jetzt den Irrtum 
in seiner dort publizierten Beschreibung der pathologischen Anatomie des 
Leidens und somit auch in der Bezeichnung, die er in jener Abhandlnng 
gebraucht hat, rückhaltlos anerkennt. 3 

Ich teile wieder die Krankengeschichten mit den eigenen Worten 
des Yerfassers mit: 

Fall IY. — „lm Juni 1888 schickte mir mein Kollege Dr. Philpot 
ein gesundes Madchen zu, Alice A., 12 Jahre alt, nach dem Victoria 
Hospital for children. Ich notierte mir in Bezug auf ihren Zustand 
folgendes: Alle Zehen des linken Fufses und der vierte Zeh am rechten 
Fufse sind mit kleinen, blaulioh- roten, erhabenen Punkten besetzt. Letz- 
tere fühlen sich rauh an und haben das Aussehen von kleinen Wanen. 
Die gefarbten Punkte sehen wie dilatierte, in Warzen eingeschlossene. 
kapillare Blutgefhfse aus. Der Ausschlag ist dicht aber ungleichmalsitr 
über die dorsalen Flachen und sparlich auf die Seiten der Zehen verfeilt. 
Der zweite und dritte Zeh des linken Fufses tragen ebenfalls einen oder 
zwei dieser Punkte auf der unteren Flache. Die Affektion hat bereits 
ein Jahr lang bestanden, und der Zustand ist ahnlich dem der Rosa B. 
Die Füfse und Zehen schwellen nicht an, aber die kleine Patientin leidet 
im Winter an kalten Füfsen und Frostbeulen. Sie hat nachts ein Gefühl 


1 Auf diesen Irrtum wird von Török in seiner Abhandlung über Lymphangioma 
circum8criptum in Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XI. No. 3. pg. 113 hingewiesen. 
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von Brennen in den Zeben des linken Fulses, und dieselben schmerzen 
ihr, wenn sie geht. Hier und dort kann man zwei oder drei bl&uliche 
Warzen konfluieren seben. Auch finden sich ein paar minimale Flatschen 
wie winzige Naevi aranei. Auf der Dorsalseite der Finger sind einige 
glatte Warzen zu sehen. Bei sorgf&ltiger Prüfung dieses Falies überzeugte 
icb micb, dafs die Lfisionen als helle, blaurote Stippchen von Stecknadel- 
spitzengröfse anfingen, und dafs sie w&hrend ihres Anwacbsens bis zu 
Stecknadelknopfgröfse prominent wurden und sicb in kleine, warzige 
Gew&chse einbetteten. “ 

„Der letzte Fall wurde von mir im Jahre 1888 in der Hautabteilung 
des Paddington Green Children’s Hospital beobachtet." 

F al 1 V. — „John A., 9 Jahre alt, ein gesunder Junge, hatte seit einem 
Jahre dasEntstehen von blaulich-rotenPunkten und Warzen an seinen F ingem 
bemerkt, und der Zustand, den er im Juli 1888 darbot, ist durch die beige- 
gebene, farbige Abbildung wiedergegeben. Auf dem dritten Zeb des rechten 
Fufses waren eine oder zwei L&sionen in der Entwickelung begriffen. 
Bei diesem Knaben waren die Finger kalt, livide und sebr gescbwollen, 
der JEladialpuls war scbwacb, und der Kranke litt sebr an Frostbeulen 
w&hrend des Winters. Nach einer mebrere Monate lang fortgesetzten, 
sorgföltigen Untersuchung gelangte icb zu dem Resultat, dafs die winzigen, 
blauroten Flecke sich zuerst entwickelten, dafs dieselben dann prominent 
wurden und sich mit warzigen Gebilden umgaben, so dafs das Ganze bei 
oberfl&chlicher Besicbtigung einer Gruppe von glatten Warzen ahnlich 
war. Man konnte sie in allen Stadiën der Entwickelung seben, sowobl 
auf der Dorsalseite und den Seiten der Finger verstreut, als auch in ge- 
ringerer Anzabl auf deren Palmarseite lokalisiert. Auch sah man sie zu 
unregelm&fsigen, rauben, warzigen, bl&ulicb-roten Massen zusammenfliefsen." 
— Seit der Drucklegung des ersten Teiles dieser Abhandlung bin icb 
auf einen von meinem Freunde Dr. William Dubreuilh in den Annales 
de la Polidiniqae de Bordeaux 3 unter dem Namen Telangiektatische 
Warzen (Vernies télangiectasiques) veröffentlichten Fall aufmerksam gemacbt 
worden. 

Fall VI. — „Irma S., 19 Jahre alt, ist ein cblorotiscbes M&dcben, 
das mit 18 Jabren zuerst menstruierte. Die Periode trat 4 mal auf und 
blieb dann aus. Sie kommt leicbt aufser Atem und bat immer sebr an 
Frostbeulen gelitten, welcbe jedes Jabr mit dem Beginne des kalten 
Wetters, wiederkebren. Über heredit&re Verhaltnisse ist nichts von Belang 
zu erw&bnen; ibre Eltern sind gesund, aber sie sagt, dafs ibr Bruder, der 
eben so sehr wie sie an Frostbeulen leidet, auch „Warzen" hat, wie die- 
jenigen, welcbe sie mir zeigt. Sie ist eine grofse, junge Brünette von 


* Tomé I., Fase. I. Januar 1889. pg. 50. 
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hinreichend robustem Aussehen. Ihre H&nde weisen eine hellbraune, 
gleichmafsige Pigmentierung alteren Datums auf; dieselbe bat seit kurzem 
sich nicbt vermebrt. Sie hat eine beiderseitige „Kampodaktylie*, d. h 
der kleine Finger beider Hande befindet sich an dem ersten Interphalan 
gealgelenk in Semiflexionsstellung. Die Haut erscheint ein wenig bar: 
und verdickt und bietet jenes sammetartige und zart cbagrinartige GefübJ 
bei Berübrung dar, wie man dasselbe beim Einsetzen der Sklerodermi* 
beobachtet, und welche durcb das abnorme Prominieren der Papillen be¬ 
dingt ist. Ferner linden sicb viele von Perniones berrübrende, zerstreute 
Narben vor. 

Der Ausschlag ist über beide Flachen der Hande und Finger ver- 
teilt, findet sicb aber am reicblicbsten an dem kleinen Finger und langs 
des Ulnarrandes der beiden Hande. Die Lasionen fangen als unregel- 
maisige, rote Flecke an, und es variiert deren Gröfse zwischen Steck- 
nadelknopf- und Linsengröfse. Sie erzeugen eine geringe Prominenz, und 
die Papillen auf demselben Niveau sind deutlich erhöht. Die Rötung 
ist nicbt eine gleichmafsige, dieselbe ist punktiert (granitée) und aus kleinen, 
roten Stippcben von der Gröfse einer Stecknadelspitze zusammengesetzL 
ist auf Druck besser erkennbar, da derselbe sie nicht verschwinden macht, 
obgleicb die dazwiscben liegende Haut dadurcb blasser wird. . In einem 
weiter fortgescbrittenen Stadium sind die Verdickung der Epidermis und 
das Prominieren der Papillen deutlicher markiert, und die roten Flecke 
sind auch mebr ausgesprocben; alsdann sind sie fast von der Gröfse von 
Mobnsamen. Beim Anstechen entleeren sie einen kleinen Tropfen Blut 

Spaterhin wird das Hervorragen immer starker sicbtbar, das Gebilde 
nimmt das klassiscbe Aussehen einer maisig entwickelten Warze an, durch 
welche hindurch stecknadelknopfgrofse, schwarze Fleoke infolge der Durch- 
sichtigkeit erkennbar werden. Beim Versuche, sie durch Einschneiden 
durch die verdickte Epidermis auszulösen, findet man, dals sie aus kleinen, 
sohwarzen, zerreibbaren Massen eingetrockneten Blutes bestehen. 

Diese „Warzen“ bleiben eine sehr lange Zeit hindurch bestehen; 
die Kranke weifs sogar nicht zu sagen, dals sie jemals wieder verschwinden; 
aber es sind in den vielen Jahren seit ihrem ersten Auftreten auch manche 
neue zum Vorschein gekommen. “ 

Es kann keinen Augenblick zweifelhaft sein, dals dieser Fall mit den 
zwei von mir oben beschriebenen Fallen dem Wesen nach identisch ist: 
es könnte in der That die Beschreibung von Dübkeüii.hs Fall fast wört- 
lioh auf den meinigen angewandt werden. Zu bedauern ist es, dafs der¬ 
selbe nicht einige der warzigen Gewhchse mikroskopisoh untersuchte, da 
es auf diese Weise sofort klar geworden wöre, dals es sich hier um keine 
wirklichen Papillome handelte. Die klinische Beobaohtung dieses Falies, 
die der Verfasser mit solcher Genauigkeit wiedergiebt, hatte, meine ich. 
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diesen vorzüglichen Beobachter darauf hinweisen können, dafs das „War- 
zige“ (wartiness) eine sekundare Erscbeinung war, wahrend die Telangiek- 
tasie das Primare war. Aus versebiedenen Gründen kaan icb also 
Dubrbuilh8 Erklarung der Krankheit nicht geiten lassen, wenn er sagt, 
„Die Papillen, deren Hypertrophie das Charakteristische an diesen Warzen 
ist, sind vaskularisiert, und man kann wohl begreifen, dafs ibre Gefafse 
angiomatöse Erweiterungen erleiden können, wodureb der Warze ein eigen- 
artiges Aussehen gegeben wird. Die folgende Beobachtung (d. b. der eben 
beschriebene Fall) ist eben ein Beispiel von Warzen, bei denen die Ka- 
pillaren kleine, angiomatöse Erweiterungen aufweisen; diese letzteren 
wnrden spater isoliert und von dem übrigen Blutkreislauf abgetrennt, und 
das in ihnen entbaltene Blut gerann und trocknete ein. Auf diese Weise 
möcbte icb die eigentümlicbe Affektion, welcbe icb zu beobacbten Ge- 
legenbeit batte, erklaren." Wenn ein derartiger Vorgang bei einem so 
überaus gewöbnlichen Gebilde wie Warzen tbatsachlioh statt batte, oder 
aucb nur statt baben könnte, so würde man dieses doch sicherlich sehr 
viel haufiger zu seben bekommen, als in der That gesebiebt. 

Mibellis Fall ist der erste, bei dem die patbologiscben Verhaltnisse 
genau besebrieben sind. Derselbe wurde zuerst publiziert und eingebend 
besproeben im Giornale Itdliano délle Malattie Veneree e della PeUe. 1 Ein 
Auszug aus dieser Abbandlung erschien neben einer vorzüglichen Chromo- 
litbograpbie im Internationalen Atlas seltener Hautkrankheiten 5 und der 
folgende Bericht stammt aus dieser Quelle: 

Fall VIL — „LouisePalazzi, 14 Jabre alt, aus Rossignano Marittimo 
(Italien), wobnbaft zu Siena in Pension St. Catbarina, bat seit einigen 
Jabren die folgende Affektion dargeboten. 

Auf der Dorsalseite der Finger, namentlicb auf deren Mittel- und 
Endphalangen, siebt man mebrere kleine, durebsiebtige Tumoren von 
Hanfkomgrölse, zum Teil fast kugelförmig, zum Teil gröfser und langer. 
Sie sind meist bleifarben, aber einige sind violett oder dunkelrot mit noch 
dunkleren, oberflacblichen Punkten. Ibre Oberflache ist raub und manch- 
mal stacbelig. Diese Tumoren sind von homartiger Konsistenz und sind 
von der umgebenden JELaut, welche nicht die geringste Andeutung ent- 
zündlicber Veranderung aufweist, sebarf abgegrenzt. Zwiscben diesen ver- 
streut finden sieb kleine, fast getreidekorngrolse Flecke, deren Centrum 
dunkler rot gefürbt ist als ibre Peripherie. 

Die dieselben bedeckende Epidermis ist hart, fast hornartig, aber glatt 
und frei von jeder Spur von Schuppenbildung. Hier und dort siebt man 
Übergangsformen von den Flecken zu den oben beschriebenen Tumoren. 
Die eigentümlicbe Farbe der Flecke und Tumoren versebwindet bei Druck 

4 Fase. III. September 1889. 

4 Heft n. 1889. 
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vollst&ndig (? J. J. P.) Ahnliche Lasionen finden sich auch auf der Dor- 
salseite der Zehen, aber sie sind hier weder so zahlreich noch so gut 
entwickelt wie diejenigen auf den Pingern. Es bestehen weder konstitu- 
tionelle Störungen noch lokale, subjektive Beschwerden. 

Das Hautleiden ist nicht angeboren; dasselbe scheint sich langsam 
entwickelt zn haben und hat sich in seiner gegenw&rtigen Form erst inner- 
halb der letzten fünf Jahre gezeigt. 

Die Pattentin ist w&hrend anderthalb Jahre regelmalsig besucht 
worden, aber es ist keine bemerkenswerte Veranderung in dem Gesamt- 
bild der Lasionen zu bemerken gewesen. Die wahrend des "Winters auf- 
tretenden Frostbeulen waren nnr auf sonst gesunden Hautteilen lokalisiert 
und hatten auf die Wucherungen keinen Einflufs. Im Winter waren die 
Finger gewöhnlich kalt, und die Flecke und Geschwülste schienen harter 
und von dnnklerer Farbe als im Sommer zu sein. Gelegentlich waren 
aber kleine, rote Elecke wie Telangiektasien zu bemerken, welche schon 
mit einer etwas erhabenen und verhornten Epidermis bedeckt waren. “ 

Alsdann folgt eine vorzügliche Beschreibung der Histologie dieser 
Gebilde, mit welcher, wie man finden wird, unsere eigenen Beobachtungen 
vollkommen übereinstimmen. Es gebührt also Mibelli das Verdienst, 
der Krankheit ihren Namen gegeben zu haben, und aus den angeführten 
Gründeu habe ich es für gut befunden denselben beizubehalten. 

Im Museum des St. Louis Hospitals in Paris befindet sich eine 
vortreffliche Modellierung nach den Handen eines von Merklen im 
Jahre 1888 beobachteten, aber nicht publizierten Falies, der seiner Art 
nach mit der eben beschriebenen jedenfalls identisch ist. 6 Dieselbe ist 
bezeichnet als „Telangiektasen nach Perniones“, aber ich kann leider keine 
weiteren Details darüber anführen, aufser dafs es sich um einen löjahrigen 
Jüngling handelte. Vidal hat einen etwas ahnlichen Zustand als Folge 
von Urticaria beschrieben, auf den ich bei der BesprechuDg der patholo- 
gischen Beziebungen und der Difierentialdiagnose des Angiokeratoms 
zurückkommen werde. Dieselbe Autoritat schreibt mir mit seiner ge- 
wohnten Zuvorkommenheit, dafs er an den Handen zweier junger Mftdchen 
multiple, kleine, punktförmige Telangiektasien auch beobachtet habe; es 
wurde angegeben, dafs sie an Frostbeulen gelitten batten und dafs diese 
Neubildungen die Folgen davon seien. Die Haut an den Fingern war 
gleichsam mit minimalen Punkten übersat; letztere waren zum Teil mebr 
oder weniger dunkelrot gefarbt, teils auch violett und fast schwarz. Anf 
der Dorsalseite der Hande waren auch in der Nahe der Metakarpopba 
langeal-Gelenke minimale Dilatationen der Gefafse vorhanden. Es ist sebr 
zu bedauern, dafs die Einzelheiten dieser interessanten Falie ebenfalls 
nicht veröffentlicht worden sind. (Fortsetzung folgt) 

0 Catalogue dos Moulages coloriés du Musée de l'Hopital Saint Louis 1889. No. 1385 
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Die Einwirkung von Karbolsaure and Nelkenöl auf Lupusgewebe. 

Von 

Dr. P. Gr. Unna. 

Kein Organ ist für eine experimentell-pathologische und experimentell- 
therapeutische Erforschung günstiger gestellt als die Haut. Wir sollten 
uns bei der Seltenbeit einschl&giger Sektionsbefunde keine Gelegenheit 
entgehen lassen, die Einwirkung unserer Medikamente auf die gesunde 
und kranke Haut an zur Excision bestimmten Hautstücken zu studieren. 

Eine solcbe Gelegenheit bieten uns natürlich vorzugsweise diejenigen 
Dermatosen, bei denen die Excision zu den sanktionierten Behandlungs- 
methoden gehort, so vor allem der Lupus. Hier waren es aufser dem 
Tuberkulin vorzugsweise zwei Medikamente, die bei Suiserer Applikation 
einen spezifischen Einflufs auf die Lupusneubildung ausüben, deren Ein¬ 
wirkung histologisch zu verfolgen mir von besonderem Interesse zu sein 
sehien, die Karbols&ure und das Nelkenöl. 

Beide Substanzen vermögen infolge ihrer physikalischen Beschaffenheit 
ebensowohl in die durchfettete Hornschicht, wie in die feuchte Stachel- 
schicht und Cutis einzudringen; im übrigen gehen aber die Folgen ihrer 
Applikation weit auseinander. Die Karbols&ure in konzentriertem Zu- 
stande verschorft die Haut auf trocknem "Wege; die sich bildende Schuppe 
erhebt sich kaum über das Niveau der umliegenden Haut und auf trocknem 
Wege vollzieht die Regeneration den Ersatz des nekrotisierten Gewebes. 
Anders bei der Nelkenölapplikation. Hier entsteht nur eine oberflftchliche 
Verschorfung, unter der sich aber alsbald die Cutis erhebt und zu einem 
gelbrötlichen Knoten anschwillt. Bei fortgesetzter Applikation geht unter 
beiden Medikamenten allm&hlich die Epitheldecke der Lupusknötchen ver¬ 
loren, wëhrend sie über der gesunden umliegenden Haut sich erh&lt. 
Hin und wieder, beim Nelkenöl öfter als beim Phenol, kommt es zur 
blasigen Abhebung der Oberhaut vor der Geschwürsbildung. 

Was sind nun die histologischen Befunde, welcher diesen klinischen 
entsprechen ? 

Mir liegen Lupusknötchen vor, die je 24 Stunden, 2 Tage und 7 
Tage mit konzentrierter Karbols&ure behandelt sind samt ihrer gesunden 
Umgebung. Wenn dieselben über den Schwund des Lupusgewebes nach 
der Karbolbehandlung auch natürlich noch keine Auskunft geben können, 
so kl&ren sie doch die n&chsten Folgen der Karbolapplikation genü- 
gend auf. 
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Das am meisten in die Augen springende Symptom in allen diesen 
Praparaten ist die in gerader Linie absetzende Verschorfune 
des Epithels, weiterbin aucb der Cutis. In den Preparaten der ein- nnd 
zweitagigen Bebandlnng ziebt eine doppelte Epithellage über den Lupus- 
knoten bin, eine obere nekrotisierende nnd eine untere anscheinend 
gesnnde, beide durcb eine scharfe Demarkationslinie getrennt. In der 
oberen Scbicbt sind die Kerae noch fast alle gut erhalten, ja in der 
obersten Lagen, der früheren Homschicht entsprecbend, sogar deutlich als 
horizontale Stabcben wieder hervorgetreten. Weiter gegen die Demar¬ 
kationslinie bin ist das Verbalten der Kerne verschieden, je nachdem die 
Verschorfung trocken vor sicb geht oder, wie in dem Prftparat von 
24 Stunden, zur Blasenabbebnng fübrt. In ersterem Falie sind die Kerne 
aucb bier stabchenförmig abgeplattet und liegen regelmalsig geschichtet in 
einer homogenen Masse, in welcber keine Zellengrenzen mehr wahrnebm 
bar sind. Tritt dagegen Blasenbildung hinzu, so xmterwüblt diese dit 
Schuppe oberbalb der Demarkationslinie und drangt in langen Spaltec. 
öfter noch in kleinen Bucbten, die arkadenartig zusammenhfingen. dit 
homogenisierte Epitbelmembran nach oben vor. Halt die Karbolwirkun? 
langer an, so wird die ganze obere Epitbelmembran vollstëndig nekrotisch. 
aulser den Zellgrenzen verscbwinden auch die Kerngrenzen und in der 
gleicbmafsig homogenen Membran treten nur noch einzelne eiogedrungent 
Leukocytenkerne durch ihre starkere Tinktion hervor. 

Regelmafsig gebt nun diese Einwirkung der Karbolsaure auf das 
Epitbel über dem Lupusknötchen weiter in die Tiefe als über dessen 
gesunder Nachbarschaft. Wahrend im Centrum das Epithel sieh bei 
genügend lange fortgesetzter Bebandlnng als tote Membran abstöfst, bleil: 
die Oberhaut an der Peripherie auch dann noch erhalten. Es bildet sich 
hier eine Reaktion der Oberhaut aus, welche die weitere Zerstörun? 
durcb Karbolsaure auf langere Zeit binaus paralysiert. Die dabei in der 
Oberhaut auftretenden Yeranderungen verdienen unsere volle Auf merk - 
samkeit. 

Die Konfiguration des Epithels im ganzen bat sicb inzwiscben duren 
den von obenber gemachten, geraden Abstrich natürlicb zunëchst sebr 
verandert. Nur die interpapillare Stachelschicht behalt ihre Fonn, die 
suprapapillare ist dagegen verdünnt, an vielen Stellen bis auf wenige 
Epithelreiben gesebwunden. Eine aus wenigen Zellenreihen mit stabehen- 
förmigen horizontal gelagerten Kernen bestebende Homschicht lagert über 
dieser verdünnten Stachelschicht ohne Dazwischenkunft einer Kömerschicht 
und bildet die Demarkationslinie gegen den nekrotischen Schorf. 

Vo dagegen die „Reaktion** eingetreten ist, da finden wir die Stachei- 
schicht wieder bis zur Norm, vielerwürts sogar darüber binaus verbreitert, 
die interpapillaren Leisten vergröfsert und die suprapapillare Stachelschicht 
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deutlich aus zwei Schichten bestehend. Über derselben lagern schon 
wieder Körnerzellen und eine dickere Hornschicht. Die Verdickung der 
Stachelschicht beruht, wie viele Mitosen zeigen, auf EpithelregeneratioD, 
aber nur, soweit die interpapillaren Leisten und der untere Teil der supra- 
papillftren Stachelschicht in Betracht kommt. Dagegen ist auch die ohere 
Halfte der letzteren verdickt und zwar durch eine ödematöse Schwellung 
aller alteren Stachelzellen. Dadurch kommt jene Trennung der Stachel¬ 
schicht in zwei Lagen zustande, eine obere, grofszellige, helle, in welcher 
die Kerae nur schwach gefarbt sind, und eine untere, kleinzellige, tief 
tingierte, chromatinreiche. Auch die Trennung dieser Schichten ist un- 
gewöhnlich scharf, viel scharfer als sonst die Epitheldegenerationen bei 
Entzündungsprozessen sich gegen einander ahsetzen. 

Bei guter Methylenblaufarbung erweisen sich nun diese unteren, 
jugendlichen, im Reaktionszustand befindlichen Epithelien als durchaus 
nicht normal. Sie hesitzen verhaltnismafsig wenig Protoplasma und sehr 
grolse Kerne und in diesen ist die chromatische und achromatische Sub- 
stanz scharf gesondert. Die erstere ist auf sehr unregelmafsige, grolse 
Klümpchen konzentriert, die zum Teil riesigen Kernkörperchen gleichen, 
meist aber allerhand sonderbare Figuren, Netze und fadige Gerüste bilden. 
Dieses in abnorm groher Weise auftretende Chromatin farbt sich ebenso 
tief wie sonst die Mitosen und diese, ebenfalls hedeutend vergröbert und 
verklumpt, treten vor den übrigen Kernen garnicht besonders hervor. 
Ich muls dabei bemerken, dafs sonst hei der angewandten Methylenblau- 
fürbuDg die Mitosen auf den ersten Bliek und in zierlichster Ausbildung 
überall sichtbar werden. 

Wie diese Erscheinungen auch im einzelnen zu denken seien, jeden- 
falls geht aus ihnen ein direkter Einflufs der Karbolsaure auf das 
Chromatin noch reaktionsfahiger jugendlicher Epithelien hervor, ahnlich, 
wenn auch offenbar schwacher, wie ich ihn vor kurzem vom Tuberkulin 
beschrieben habe, wenn es auf überlebendes Gewebe einwirkt. 

Das ödematöse Zellenpolster, welches auf dieser proliferierenden und 
doch pathologisch veranderten jüngeren Stachelschioht ruht, ist auch von 
eigentümlicher Beschaffenheit. Es zeigt keine Vakuolen im Protoplasma 
und um den Kern, keinen Anfang von retikularer Degeneration, keinen 
Ansatz zur Blaschenbildung, überhaupt kein vollkommen homogenes, 
sondern ein leicht getrübtes, hier und da sogar feinkörniges Protoplasma, 
sodafs auf dasselhe vielleicht am ehesten die ViRCHOWsche Benennung: 
trübe Schwellung Anwendung finden könnte. Auch diese Veranderung 
ist an dieser Stelle eine ganz ungewöhnliche, denn bei den Entzündungs¬ 
prozessen der Cutis pflegen die alten Epithelien der oberen Stachelschioht 
fast immer zuerst der ödematösen Veranderung durch Vakuolenbildung 
zum Opfer zu fallen. 
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Die 80 in hohem Grade verandert» Stachelschicht ist es also, welche 
im Verein mit der verdickten Hornschicht den fortgesetzten Einflufs der 
Karbolsüure eine lange Zeit auf das unterliegende Gewebe aufzuheben 
vermag. 

Auch in die Cutis rückt die Karbolwirkung schichtenweise, mit ziem- 
lich scbarfer Grenze abschneidend, vor. Wo Lupusgewebe getroffen wird, 
reicbt sie weiter in die Tiefe als im direkt benacbbarten gesunden Gewebe. 
Auob bier waltet die trockne Verschorfung des Gewebes vor, bei der 
alle verscbiedenen Teile der Haat zunftchst noch in ihren Umrissen gut 
erhalten bleiben. In den getroffenen Capillaren der Oberflüche tritt Stase 
auf und es wecbseln rote mit weifsen Tbromben ab. Aber selbst um die 
letzteren berum finden wir keine nennenswerte Emigration weifser Blut- 
körpercben in das Gewebe, die vielen kleinen stark tingiblen Kerne in 
diesem teils verscborften, teils nekrotisierenden Teile stammen, wie ich 
gleicb n&her erörtern will, von den Bindegewebszellen ab. 

Das kollagene Gewebe dieser Region verliert zuerst sein faseriges 
Gefüge, wird homogen und verschmilzt tinktoriell untrennbar mit dem 
ebenfalls homogenisierten Protoplasma der Bindegewebszellen, sodafs hier 
deren Kerne in einer nabezu strukturlosen, die früheren Konturen der 
Bindegewebsbündel nur noch andeutenden Masse frei zu liegen scheinen. 
Die Kerne verbalten sicb verscbieden. Soweit sie durcb den lupösen 
Prozels bereits wenig tingibel, blafs waren, nehmen sie an dem allgemeineo 
Prozefs der vollstandigen Homogenisierung teil, also besonders die Kerne 
der grofeen, klumpigen, bereits homogenisierten mehrkemigen Plasmazellen 
und zum Teil diej enigen der etwa getroffenen Riesenzellen. Die Kerne 
der noch kömigen, wohlausgebildeten Plasmazellen und der gesunden 
Bindegewebszellen der Nachbarschaft hingegen zeigen umgekehrt ein un- 
regelmafsig grobes Hervortreten des Chromatins wie die jüngeren 
Epithelien, nur dafs die Chromatinfiguren sich weniger gut durcb die 
Methylenblaufarbung auflösen lassen. Dadurch bleiben also überhaupt 
eine groise Anzahl Kerne in dem Knötchen selbst gut sichtbar, von denen 
die meisten den früheren Tochterplasmazellen angehörten, und diese kleinen 
stark tingiblen Kerne sind es, die man auf den ersten Bliek für Kerne 
von Eiterkörperchen zu balten geneigt sein könnte. Die Karbols&ure 
trifft mithin auch hier ühnlich wie beim Epithel eine Auswahl unter den 
Elementen. Die jüngeren verhalten sich anders als die &1 teren, patho¬ 
logisch bereits stürker affizierten. 

Auf diese eistere Einwirkung der Karbols&ure auf die Cutis folgt 
bei langerer Dauer eine zweite höhere Stufe der Desorganisation. Die 
früher noch angedeuteten Konturen von Bindegewebsbündeln, einzelnen 
grölseren Zeilen, Riesenzellen verschwinden vollkommen. In der homo¬ 
genen Masse treten nun Spalten in allen möglichen Richtungen auf, 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UMIVERSITY 



467 


dieselbe bekommt dadurch ein durchlöobertes, feinporiges, wurmstichiges, 
verwitterte8 Ansehen. Stark tingierte Kernreete bleiben trotzdem in der- 
selben erbalten. 

Dieses zweite Stadium der Karbolwirkung, welobes dem molekularen 
Zerfall vorhergeht, findet sich nach centraler Abbebung der Epitheldecke 
an der Oberflftche des dadurch entstandenen Geschwürs, aber auch tiefer 
abwttrts, wenn die Atzung öfter wiederholt wurde, und es scheint, als 
wenn die nekrotischen Partien auf diese Weise nicht nur nach aufsen 
abbröokeln, sondem auoh centralwarts resorbiert werden. Auch im An- 
8chlu88e an diese totale Mortifikation habe ioh keine Andeutung von 
demarkierender Eiterung der Umgebung gefunden. 

Nach den vorliegenden klinischen Erfahrungen kann das erste Stadium 
der Karbolintoxikation der Haut, welches histologisoh duroh Stase, Homo- 
genisierung von Rollagen, Protoplasma und alterer Rernsubstanz und eine 
eigentümliohe Cbromatinveranderung charakterisiert wird, in vollkommene 
Restitution übergehen. Das zweite Stadium völliger Nekrose mit Porös- 
werden und Zusammensinken der homogenisierten Substanzen ist sioher 
keiner anderen Veranderung fahig als des molekularen Zerfalls mit oder 
ohne Geschwürsbildung. 

Diese histologischen Thatsachen geben uns, wie mir scheint, genügen- 
den Anhalt zum Yerstandnis der klinisohen. Da die Karbolwirkung vor- 
zugsweise die alteren, bereits desorganisierten Elemente trifft und dieselben 
dem molekularen Zerfall rasch zuführt, so ist das Schwinden des lupösen 
Plasmoms und Fibroms nach Karbolatzung vollkommen begreiflich. Ob 
bei dieser Resorption die Tuberkelbacillen erhalten bleiben oder zu Grande 
gehen, wird sich aus bekannten Gründen besser klinisch als histologisch 
entscheiden lassen. Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich wohl 
behaupteu, dafs hin und wieder einfaohe oder mebrfache starke Karbol- 
atzungen Lupusknötchen ohne jede weitere Behandlung zum definitiven 
Schwunde bringen. Allerdings mufs die Zahl der Atzungen der Tiefe 
der Enötchen angepafst sein, dieselben müssen sucoessive ohne Erholungs- 
pause für die Haut und mit unverdünnter Karbolsaure vorgenommen 
werden. 

Vergleichen wir mit diesen Befunden nun die Eflfekte der Nelkenöl- 
einpinselung auf den Lupus und seine gesunde Umgebung, so tritt uns 
als die am meisten in die Augen fallende Differenz die geriDge Ver- 
anderung des Epithels unter der Nelkenölbehandlung entgegen. Nach 
zweitagiger Anwendung derselben finden wir an der gesunden Umgebung 
die Hornsohicht und Körnerschicht lediglich etwas verdickt, über den 
Lupusknötchen dagegen in der bekannten Weise in eine Schuppe mit 
stabchenförmigen Kernen und ohne Keratohyalin umgewandelt. Aufser- 
dem ist hier die Stachelschicht verdünnt, gestreckt, ebenfalls zum Teil 
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mit stabchenförmigen, horizontal liegenden Kernen versehen. Diese Yer- 
önderungen, die anch schon jede Eintrockmmg des Epithels — z. B. nach 
Entfemung der oberfl&chlichen Hornscbicbt — begleiten, lassen sich als 
notwendige pbysikalische Eolgen der Imbibition mit Nelkenöl begreifen; 
sie feblen ja ancb der Karboleinwirknng nicht. Dagegen verhalt sicb die 
Stachelschicht diesem Eindrucke gegenüber merkwürdig passiv. Anch 
nacb 7tSgiger Anwendung finden wir aufeer einer leicbten Vergröfeerung 
der Zeilen und einer, wie es scbeint, konstanten Yermehnmg der Kern- 
körperchen (in jedem Keme 2—3) keine Verfinderungen. Es feblen vor 
allem Mitosen, sodann jene merkwürdige grobe Ausscheidnng des Chro- 
matins in den unteren Stachelzellen nnd die Bl&hung der alteren Epithelien 
bei Karbolatznng. 

Erst nacb nocb l&ngerem Gebraucbe des Nelkenöls treten neue Er- 
sobeinungen im Epithel anf, Degenerationen, die aber wieder von der 
soblieislicben Karbolnekrose sehr verschieden sind. An diesen Pröparaten 
siebt man samtliche Lympbwege der Oberbant betr&chtlich erweitert, das 
Protoplasma der Epitbelien in den nnteren Lagen gequollen, in den oberen 
znm Teil vaknolisiert, fast alle Kernhöhlen in den letzteren erweitert nnd 
durcb Koalescenz der ansgedebnten Interspinalspalten nnd Kolliquation 
einzelner Epitbelien an der Grenze zwiscben verschorftem nnd lebendigem 
Epitbel einige kleinere Blaschen entstanden. 

Der Tom Nelkenöl durcbdrnngene, nekrotisierte Teil des Epitbels setzt 
sicb nicbt so scbarf ab vom einfacb ödematösen wie bei der Karbolatznng, 
obwobl man ancb bier von einer Art Demarkationslinie reden kann, die 
durcb die besprocbene Reibe von Blaschen angedentet ist. Man muls 
bier eigentlich drei Zonen nnterscbeiden, den völlig nekrotischen trocknen 
Schorf, ans den prim&r durchdrnngenen, meist vorhornten Epitbelien 
bestebend, eine ödematöse Übergangszone mit Blaschen, welcbe auiserdem 
durcb ihre gelblicbe Farbe nnd ibre mangelhafte F&rbbarkeit mittelst 
Metbylenblan anzeigt, dafs das Protoplasma der Zeilen bier nicbt blofs 
ödematös, sondem bereits durcb das Nelkenöl stark verandert ist, nnd 
endlicb die stark verbreiterte, Metbylenblan gnt annebmende, einfacb öde¬ 
matöse Stacbelscbiobt. Ebenso auffallend wie der Mangel an Mitosen 
einerseits, ist in dieser letzteren die Geringfügigkeit der Dnrcbsetznng mit 
Wanderzellen; von Eiterung ist keine Bede. Einen guten Malss tab geben 
die kleinen Blaschen der Übergangszone ab, sie entbalten jedes höcbstens 
1—2 Leukocyten. Sonst sind bei den leicbtesten Entzündungen anderer 
Art die entstehenden Blaschen immer reicb an weifsen Blutkörperchen, 
selbst wenn solcbe in der darunter gelegenen Stacbelschicbt nur sparlich 
anzutrefien sind. Hier, wo eine Erweiterung aller Lympbwege der Ober- 
baut bestebt nnd eine mafsige Anzahl Wanderzellen dieselben in der Tbat 
durcbsetzt, finden wir doch nicbt einmal in den Blaschen Anhaufungen 
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derselben. Nelkenöl gehört also gewifs nicht zu den für Leukooyten 
chemotaktischen Mitteln. 

Über dem Lnpusknötchen findet man nach wochenlanger Nelkenöl- 
applikation manchmal das Epithel noch in vollstftndig erweichtem, ge- 
ronnenem, kernlosem Znstande, von Serum und Fibrin, aber nur von 
wenigen Leukocyten durchsetzt; an anderen Orten ist der Schorf ab- 
gefallen. 

Der Einflufs des Nelkenöls auf die Elemente der Cutis ist nirgends 
80 scharf begrenzt wie der der Karbolsfture; es zieht keine Demarkations- 
linie durch sie hindurch. Die Ver&nderungen nehmen ganz allm&hlich 
nach der Tiefe zu ab, erstrecken sich dafür aber schon nach wenigen Tagen 
viel tiefer hinab als bei der Karbolatzung. Nach 2 Tagen sind die Blut- 
und Lymphgefafse und alle Lymphspalten des Lupusknötohens und seine 
ümgebung bereits erweitert und bis in die Tiefe des Knötohens sind 
Protoplasma und Eollagen zwar nur wenig, aber doch merklich verandert. 
Das Nelkenöl greift nicht schichtenweise in die Tiefe, dafür aber reioht sein 
Einflufs weiter in die Ferne; es besitzt eine breite Zone abgeschwachter 
Wirksamkeit. 

Diese letztere besteht nun, ahnlich wie heim Phenol, in einer Homo- 
genisierung der kollagenen und protoplasmatischen Elemente, viel früher 
aber wie dort tritt die Zerklüftung dieser Substanzen ein. Schon nach 
2 Tagen durchsetzen eine Unmasse von Spalten und Spaltohen den lupösen 
Herd und geben ihm jenes feinporige, verwitterte Ansehen, welohes bei 
der Karbolützung erst bei lüngerer Dauer eintritt. Dabei bleiben die 
Kerne hier noch besser erhalten wie an den Karbolprüparaten. Daher 
sehen bei blofser Kernfarbung die Lnpusknötchen nicht sehr verandert 
aus. Eine Protoplasmafürbung lehrt aber die Differenz in den intercellu- 
laren und protoplasmatischen Teilen kennen (Methylenhlau-Kreosol, saures 
Orcein etc.). Die weiteren Yeranderungen bei fortgesetzter Nelkenöl- 
behandlung bestehen nun auch wesentlich in der Verbreiterung aller neuen 
Lücken und ebenso aller vorgebildeten Saftspalten zu schliefslich ganz 
bedeutenden Dimensionen. Nach mehrwöchentlicber Applikation von 
Nelkenöl zeigt das ganze Lnpusknötchen ein durchlöchertes, schwamm- 
artiges Gefüge. Alle elementaren rundlichen Herde von Plasmazellen, 
homogenisierten Zeilen, Riesenzellen sind von ihrer Ümgebung gelockert, 
oft gradezu frei prüpariert. Die zusammengesickerten Massen von Proto¬ 
plasma und Kollagen sind durchweg in ein teils grobes, teils feineres 
Balkenwerk umgewandelt, welches noch alle Bindegewebskerne und nur 
sehr wenige Leukocyten enthalt. 

Im grofsen und ganzen findet man also dieselben Yeranderungen im 
Lnpusknötchen wie in der bedeckenden Oberhaut: eine der Gerinnung 
ahnliche, wenn auch sicher nicht so tiefgreifende Homogenisierung aller 
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nicht nucleinhaltiger Bestandteile und ein rasch wachsendes interstitielles 
Ödem. Die Ëilder, welches dieses Ödem erzeugt, von den groisen klaSen- 
den Gewebslttcken bis zu den feinsten filigranartigen Balkennetzen, unter- 
sobeiden sich von gewöbnlicben Ödembildern der Hant dadurcb, dais die 
Aufsplitterung des Gewebes stattfindet, nachdem dasselbe bereits stark ver¬ 
andert und gleicbartiger geworden ist. Daber die durchaus gleichmftlsige. 
scbwammartige Ver&nderung des Gefüges, wfihrend sonst die Odeme von 
den groisen Lympbwegen rückw&rts blofs die bestebenden Saftspalten er- 
Tveitem und daber sebr ungleichmalsig fortsobreiten. Wie in der Oberhaut, 
so wird aucb im Lupusgewebe das Nuclein vom Nelkenöl sebr wenig 
angegriffen; wie dort, so spielen aucb hier die Wanderzellen nnr eine 
höohst bescbeidene Bolle. Die Nelkenölbepinselung schafft am Lupus- 
gewebe den Typos der serösen Entzündung, allerdings nacb vorbergebender 
Homogenisierung der nicht nucleinbaltigen Bestandteile. ScblieMicb tritt 
aucb bier eine Abstoüsung der Epitbeldecke und eine Gescbwürebildung 
mit langsamem molekul&rem Zerfall ein. 

Die klinische Beobacbtung lehrt, dais bei rechtzeitig unterbrochener 
Nelkenöleinwirkung, ebe eine Abbebung des gesamten Epithels stattbat, 
alle Erscbeinungen bald rückgftngig werden, und zwar unter Vblums- 
abnabme des lupösen Plasmoms und Fibroms. Eine bessere Einleitung 
der Besorption als durcb das weitgebende interstitielle Ödem lafst sich 
aucb kaum denken. Wenn dennocb die definitive Einwirkung des Nelken- 
öls auf Lupusknötchen nur eine sehr geringe, für die Therapie durchaus 
unzureicbende ist und siob mit der Karbol&tzung nicht vergleioben laist. 
so wird der Grund in der geringeren, direkt deletftren Einwirkung, in 
dem Mangel vollstandiger Nekrose und der geringen Scbadigung der Keme 
zu sucben sein, denn die indirekte Wirkung, die Beaktion in Form einer 
serösen Entzündung, ist ja viel bedeutender als naoh der Karbolatzung 
Auf die Tuberkelbacillen wirkt die Nelkenöl&tzung wohl mit Sicberbeit 
nicht abtötend ein, w&hrend ein solcber Einflufs der Karbolsüure nach 
den kliniscben Erfabrungen wenigstens wabrscbeinlicb ist. 
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Über Extragenitalschanker. 

Von 

Dr. E. von Düring, 

Professor für Dermatologie und Syphilis 
an der École Impériale de médecine in Eonstantinopel. 

Bei dem mir zur Verfügung stehenden poliklinischen Materiale babe 
icb aufserordentlich baufig Gelegenheit Lues zn konstatieren, deren 
Primaraffekt nicbt an den Gescbleobtsteilen sitzt. 

Wabrend aber die zablreicben — im ailgemeinen mehr statistisohea 
als kliniscbes Interesse bietenden — Publikationen über Extragenital¬ 
schanker sicb im weitans bedentendsten Procentsatz anf Sobanker der 
Lippen, Brostwarze, Wange, Kinn, Finger etc. bezieben, die Anal- nnd 
Rectalschanker dagegen zn den Seltenheiten gehören, bilden die letzteren 
bei unserem Material weitans den gröfeten Teil. 

Die Pftderastie ist im Oriënt autserordentlicb verbreitet. Bis vor 
kurzem gab es nocb Knabenbordelle, giebt deren wabrscbeinlicb beimlicb 
noch. Aber ancb unter der Jugend ist die Paderastie ein so hftufiges 
Laster, dais icb glauben möcbte, sie sei fast so verbreitet, wie in anderen 
L&ndera die Masturbation. 

Im ganzen besitze ich Notizen üher 42 Falie von Extragenital¬ 
schanker, die sicb über den Zeitranm von ca. 18 Monaten im ganzen 
verteilen — also eine sebr bedeutende Zabl. Es belanden sicb darnnter 

1 Fall von Ulcns dnrnm der rechten Papille, bei einer stillenden Fran, 

7 Falie von Ulcns dnrnm der Lippen und Wangen, 

3 Falie von Ulcns dnrnm der Tonsillen, 

31 Falie, in denen der Primaraffekt in der Umgegend des Anus, an 
der Analöffnung oder im Rectum safs. 

Zn diesem Material bat die Privatpraxis nnr 3 Falie gestellt — 
1 Tonsillarschanker nnd 2 Analschanker —, die übrigen Falie sind alle 
in der Poliklinik beobachtet, die sicb aus dem armsten nnd verkommen- 
sten Teil der Stambnler Bevölkerung — besonders aus der Hafengegend — 
rekrutiert. 

Da es mir scbeint, dafs eine ausführliche Wiedergabe aller einzelnen 
Falie ermüdend und langweilig sein würde, so will icb nnr die Falie 
mitteilen, die irgend etwas besonderes bieten. 

Der Fall von Ulcns der Papilla dextra ist insofern interessant, als 
die Mntter von ibrem Kinde infiziert ist, wabrend der Yater znr Zeit, als 
icb ibn nntersncbte, noch frei war von Lues. 
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Es handelte sich um eine 24jahrige, sehr gesimd aussehende Arme- 
nierin. Das Kind war 4 Monate alt, zeigte ein grofspapulöses, im Rück- 
gange begriffenes Syphilid, Plaques und Rhagaden an deu Mundwinkeln, 
Lippen und im Munde und eine noch deutlich füblbare, vernarbte Indn- 
ration auf der linken Wange, seitlich unterbalb des Auges. Die Mutter 
gab an, dafs im gleicben Hause mit ibr eine kranke Puella wobne, die 
das Kind oft geküist babe. Sie gab aucb als erstes Zeicben der Erkran- 
kung das Ulcus auf der Wange an. 

4 Wocben vor der von mir vorgenommenen Untersucbung batte sie 
ein hartes Geschwür an der rechten Papille bemerkt; dasselbe war jetzt 
ca. Markstück grofs, mit sebr charakteristischer Induration der Rander xmd 
des Grundes; die Sekretion war sebr unbedeutend, die Rander scharf und 
bochrot, der Grund scbwefelgelb. Am Körper war ein makulöses Syphilid 
zu konstatieren. — 

Die Lippenscbanker boten kein besonderes Interesse dar; es bandelte 
sicb in sftmtlicben Fallen um Manner. 

Ein Fall von Tonsillarscbanker ist durcb einige diagnostische 
Schwierigkeit, die er bot, bemerkenswert. 

Es bandelte sicb um einen Mann aus guter Familie, der ein Exanthem 
batte, das die Diagnose zwiscben Lues und Eczema seborrboicum schwanken 
liefs; es bestand eine wobl ausgebildete Corona, von linsen- bis 20pfennig- 
stück Gröfse scbwankende, scbinkenrot, mit einem Stich ins gelbliche 
gefkrbte, an der Oberflöcbe leicbt abscbuppende, kreisrunde, bie and da 
konfluierende Efflorescenzen. 

Da der Patiënt jeden Primaraffekt entscbieden in Abrede steilte, 
ancb keine Sporen eines solcben zun&chst aufzufinden waren, war Patiënt 
durchaus nicbt davon zu überzeugen, dafs die grölsere Wahrscheinlicbkeit 
für Lues spr&che. Bei genauer Untersucbung des Mundes und Rackens 
nun entdeckte icb am unteren Rande der linken Tonsille ein durchaus 
nichts Typiscbes bietendes, aucb nicbt durcb seine Gröfse auffallendes 
Ulcus; entsprechend eine sebr derbe, scbmerzlose region&re Lymphdröse. 
Nim erinnerte sich Pat. allerdings, seit langerer Zeit einen leichten 
Scbmerz und Besobwerden beim Schlucken empfunden zu baben. 

Der Erfolg der Therapie überzeugte ihn denn auch bald von der 
Richtigkeit der Diagnose. 

Weitaus gröfseres Interesse als diese Falie beansprucht die nacbste 
Reibe der Beobacbtungen — Primaraffekt am Anus und in dessen Um- 
gebung. 

In sebr vielen Fallen ist es scbwer, einen Primaraffekt zu konstatieren. 
Die Falie stellen sicb zur Untersuchung, wenn scbon weit vorgeschrittene 
Symptome konstitutioneller Lues auf der Haut und den Schleimhauten 
zu konstatieren sind. In diesen Fallen bat dann meist eine so üppige 
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Entwickelung tod breiten Condylomen stattgefunden, dais es schwer oder 
unmöglicb ist, den Primaraffekt mit Bestimmtheit aufzufinden. 

Diese Reihe bietet noch ein Besonderes. Unter den 31 Fallen finden 
sich nur 5 Erwacbsene: eine Fran von 54 Jabren, zwei Manner von über 
30 Jabren und zwei Manner von über 20 Jahren. Die übrigen 26 Falie 
verteilen sich auf das Alter von 10—20 Jahren, die meisten sind 15—17 
Jahre alt. 

In der gröfseren Zahl der Falie ist es, wie erwahnt, scbwierig oder 
unmöglich, die Stelle der Primaraffektion genau zu bestimmen. Ob die- 
selbe durch den Sitz, bei danemder Befeuohtung mit dem Analsekret, 
dem Sekret der Hautdrüsen nnd der Warme, schneller in eine vegetierende, 
nassende Papel umgewandelt wird und dadurcb das spezifische Aussehen 
verliert, lasse ich dabingestellt sein. 

In den FalleD, in welchen ich einen Primaraffekt konstatieren konnte, 
in 12 Fallen unter 31, waren es besonders folgende 4 Formen. Ich 
werde besonders charakteristische Falie jeder der Formen beifügen, im 
übrigen aber die Einzelbeobachtungen nicht mitteilen. Sie bieteD nur 
statistisches Interesse; klinisch sind es eben Falie von Lues, wie alle 
anderen und man wird erst bei der Suche nach der Eingangspforte auf 
das Besondere des Falies geführt. 

1. Die erste Form des Primaraffektes ist die der gewöhnlichen In- 
duration; sie hatte in den beobachteten FalleD meist die Form einer lang- 
lichen, schmalen Walze, selten einer runden, indurierten Papel; entweder 
war sie ganz ohne Ulceration oder sie bildete ein Ulcus induratum. 

An der Analöffimng oder auf den Nates in der Nahe der Analöffnung 
bietet diese Form nichts Besonderes; innerhalb der Analöffnung ist sie bei 
der Digitaluntersuchung meist leicht zu konstatieren. Im Speculum pra- 
sentieren diese Indurationen sich als blafsgraugelbliche oder blaisviolette 
leicht erhabene Partien in der Schleimhaut; ulceriert haben diese Primar- 
affekte auf der Schleimhaut durchaus kein spezifisches Aussehen, da die 
Sekretion eine sehr abundante ist und meistens in der Umgegend sohon 
Reizungen der Schleimhaut und Vegetationen zu konstatieren sind. 

Ein Fall von Ulcus durum der Hinterbacke, am Übergange in die 
Analfalte, sei im folgenden mitgeteilt. 

12jahriger türkischer Knabe. Die ersten Allgemeinsymptome wurden 
vor ca. 3 Woohen konstatiert. Bei der von mir vorgenommenen Unter- 
suchung fand sich: ein sehr sparliches papulöses, im Verblassen begriffenes 
Exanthem bei dem sehr dicken, aber höchst anömischen Knaben. Die 
Schleimhaut der Lippen, die Zunge, die Wangenschleimhaut und die 
Schleimhaut der Rachenorgane sind bedeckt mit aufserordentlich üppigen 
zahlreichen Plaques; samtliche Drüsen infiltriert. Der Knabe giebt zu, 
zur Paderastie benutzt zu sein. Die Inspektion der Analgegend ergiebt 
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an der linken Hinterbaoke, in der Analfalte eine leicht livide, gnt bohnen- 
grofse Indnration, die ursprünglich nlceriert gewesen, jetzt übernarbt ist 

Ein zweiter hierher gehöriger Fall ist folgender: 

Sehr verkommener, stnpider Junge von 15 Jahren. Die Umgebung 
des Anus, die Analfalte nnd die angrenzenden Teile des Dammes und 
Hodensackes bedeckt mit nfissenden Fapeln, die in der Analfalte zu 
mftchtigen Vegetationen gediehen sind. — Aufserdem Sparen ein es maku 
lösen Exanthems, massenhafte Plaques auf der Lippen- nnd Wangen - 
scbleimhant. — Um zn konstatieren, ob der Prim&raffekt in Rectum sitze. 
Digitalnntersuchung. Hier fühlt man an der Vorderwand des Reotnms 
eine etwas über erbsengroJse, die ganze Dicke der Schleimbaut dnrcb- 
setzende Indnration. 

Im Speculum zeigt sicb diese Stelle dnrcb ihre Blasse auffallend 
die Farbe ist livid, mit einem Stich ins gelblicbe. Die erkrankte Partie 
springt deutlich über die nmgebende Schleimbaut vor. 

2. Eine andere Form des Primftraffektes ist die Pergamentblatt-artige 
Es sind das sehr flache, aber ansgedehntere Infiltrationen; ihre Gröfee 
variiert zwisohen 5 pfenniggröfse bis znm dreifachen Umfange. Sie finden 
sioh lediglich in der Scbleimhant des Reotnms, sind bei der Digitalnnter- 
suchnng leicht zn konstatieren; im Speoulnm ist ihr Aussehen nicht »> 
pr&gnant; die Scbleimhant erscheint leicht erhaben, blasser nnd 
glanzender. 

Erankengeschichte. Spanisch-israelitischer Enabe von 14 Jahren. 
aas gnter Familie. Den Eltern ist seit einigen Tagen Ranhheit der 
Stimme aufgefallen; der Hausarzt hatte Plaqnes der Lippenschleimhant 
entdeckt, und die Diagnose auf Lues gestellt. Da diese Annahme des 
Eltern unmöglich schien, warde mein Rat eingeholt. 

Sehr kraftiger gesnnder Enabe; an den Gesohleohtsteilen nichts. Auf 
der anüseren Bedeoknng ein sehr ansgebreitetes, aber schwacbes makulöees 
Exanthem; Plaqnes an der Lippen- nnd Wangensohleimhaut; bei der 
laryngoskopischen Ontersuchung zeigt sich nur Sohwellung nnd Rotnng 
der ganzen Schleimhant des Eeblkopfes. 

Da der Enabe zn irgendwelchen positiven Angaben nicht zn bewegen, 
die Eltern von der spezifischen Natur des Leidens nicht zn überzengen 
waren, bestand ich anf Digitalnntersuchung per annm. Hier konstatierte 
ich, etwa 1 cm oberhalb der Analöffnung an der linken Seitenwand eine 
ca. lOpfennigstückgrofse, nur die Epithelschicht der Schleimhant dnreh- 
setzende, unter dem Fingerdruck Pergamentknittem gebende Infiltrahon. 
Im Speculum sprang eine nicht ulcerierte, glanzende Platte leicht über 
die nmgebende Sohleimhaut vor; die Farbe der Decke ist etwas blasser, 
als die der normalen Schleimhant. 

Die Lymphdrüsen waren überall leicht geschwollen, einzelne besonders 
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auffallend. Der Knabe gestand nnn za, Pfiderastie getrieben zu baben 
und es gelang anob, die Infektionsqnelle festzustellen. 

3. Eine dritte, für den Patiënten aufserordentlich qnalvolle Form 
xnöcbte icb mit der Bezeicbnnng: „Fissurae ani speoificae" belegen. 

Der Primftraffekt liegt in einer Sobleimhautfalte der Analöffnnng, 
deren Grand mitsamt dem Gescbwür dnrch die Infiltration des submnkösen 
Gewebes nnd der nmgebenden Falten etwas bervorgehoben ist. 

Das Ansseben ist zunacbst kein besonders cbarakteristisobes; der 
Grand ist rein rot, böcbstens die Rflnder etwas speekig; sie blaten leicbt, 
secemieren stark nnd in vérnacblassigten Fallen findet man gerade bier 
ganz enorme condylomatöse Wucherangen in der Analfalte. 

Diese Ulcera indnrata sind scbon spontan scbmerzbaft, besonders aber 
beim Geben nnd bei der Def&kation. 

Hierber gebörige Falie babe iob 2 beobachtet; der eine betraf einen 
22jabrigen Burscben, der andere einen Mann von 35 Jabren. Da der 
zweite Fall zngleicb eigentümlicbe Veranderangen im Ansseben der Anal- 
gegend bot, will iob ibn bier mitteilen. 

Es bandelte siob um einen sebr dicken, kleinen Grieoben von 
gesundem Ausseben. Er steilte sicb vor mit Klagen über unertragliche 
Sobmerzen in der Analöffnnng beim Geben nnd bei der Defakation. 

Bei der Inspektion der betreffenden Teile fiel mir die eigentiimlicbe 
Konfiguration des Anus anf. Obgleicb der Patiënt, wie erwabnt, sebr 
fett war, war die ganze Partie dieses hinteren Beckenabsoblusses im 
Ausseben so, wie man es bei bocbgradigen abgemagerten Phtbisikem 
findet. Die aufsere Haut war in vielen Falten in die Analöffnung bin- 
eingezogen nnd walzte siob beim Pressen in grofsen Wnlsten ans dem 
Rectum beraus. Haemorrboiden waren nicbt vorbanden. Bei starkem 
Pressen traten dann einige fissurierte Falten hervor; besonders anf der 
linken Seite bob sicb eine Doppelfalte deutliob gegen die Umgebung ab. 
Sobon durcb das Ausseben konnte man sobliefsen, daüs dieser Teil derber 
infiltriert, barter sein rniisse als die anliegenden Teile. Es zeigte siob 
denn aucb bei dem Druok zwiscben zwei Fingem, dafs es sicb um eine, 
im Grande der Falten verlaufende, zu denselben parallel gestellte, ganz 
spezifisobe Induration bandelte. An ibrer Oberflacbe war dieselbe uloeriert, 
tief rot, nicbt belegt. — Allgemeinsymptome waren nicbt vorhanden. 

Der Patiënt entzog sicb nun meiner Bebandlung und icb sab ibn 
erst nacb 6 Wocben‘wieder: papulo - squamöses Sypbilid des ganzen 
Körpers, Iritis sypbilitica, die Scbleimbaut des Mundes, Racbens voller 
Fapeln. Die ganze Analfalte, Damm bedeckt mit blumenkoblartig ge- 
wucherten Condylomen. — Ich vermochte nun festzustellen, dals der Pat. 
seit langen Jabren passiver Paderast war. 

4. Eine eigentümlicbe Variation der primaren Induration am Anus 
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endlich ist die rmgförmige. Ich habe nar einen derartigen Fall beobacbtet. 
Sie hat ganz Ausseben und Form der ringförmigen Indoration, wie wir 
sie im Übergang des Sulcus coronarius in das Prftpntium finden. 

Der einzige Fall den icb beobacbtete ist der folgende. 

Sebr entwickelter, kr&ftiger lljfthriger Knabe (Israelit). Er wnrde 
mir mit einem sebr scbweren, aufserordentlich raseb entwickelten ulcerösen, 
ectbymaartigeu Sypbilid — es bestanden etwa 25 bis 5markstück grofse 
Ulcerationen besonders an der unteren Körperh&lfte — zugeführt. Der 
Hansarzt batte ca. 3 Wocben vorber ein papnlo-sqnamöses Sypbilid kon- 
statiert und dieses batte sieb in so kurzer Zeit zu erw&bnten sebweren 
Ulcerationen entwickelt. 

Nacb den bier gemaebten Erfabrnngen ist es ja verst&ndlich, dafe 
man in solcben F&llen niebt lange nacb der Qnelle suebt. So konnte 
icb denn aucb bier sofort die prim&re Indoration dem erstaunten Vater 
und dem Arzt demonstrieren. Die Analöffhung war, bis auf etwa Vs der 
Circumferenz am linken Bande, in einen starren, wacbsfarbigen Ring ver¬ 
wandelt, — und dais die Infektionsmöglichkeit vorgelegen batte, gab der 
Knabe zu. Der Ring war so derb, dais er, wie sieb in der Folge zeigte, 
bedeutende Bescbwerden bei der Defkkation maebte. 

Natürlich bieten diese Beobaobtungen niobts aulserordentliches, und 
es ist ja aucb in diesen Formen niebts abweiebendes von dem, was wir 
an anderen Körperregionen beobacbten. Soweit uns bekannt ist aber 
nirgends eine Zusamenstellung einer so grofsen Beobacbtungsreibe gemaebt. 

Die h&ufigste Form ist die der gewöhnlichen Induration; von den 
12 F&llen, in denen es mir gelang die Prim&raffektion zu konstatieren, 
war es 

5 mal eine einfacbe Induration 

4 mal Pergamentblatt 

2 mal fissura ani specifica (mit Induration) 

1 mal die rmgförmige Induration. — 

Icb will zum Scblusse nocb binzufiigen, dafs icb mein Augenmerk 
aucb anf etwaige typische Ver&nderungen in der Konfiguration des Anus 
geriebtet babe bei den gewohnheitsm&lsigen P&derasten. Bei den &lteren 
n&berte sieb in einigen F&llen die Form des Anus der oben besebriebenen — 
eine gewisse Einstülpung and Soblaffheit der ftufseren Haut. 

In den meisten F&llen sind aber irgendwelcbe typische Besonderheiten 
nicht zu konstatieren. 
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Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Vier Trichophytonarten. 

Von 

Dr. med. W. Furthmann (Altona) und Dr. med. C. H. Nebbe (Hamburg). 

Vortrag, gehalten von Dr. Nebbk in der dermatologischen Sektion der 64. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Arzte zu Halle a./S. 

Herr Dr. Unna hatte die Freundlichkeit, uns seine Reinkuituren von 
Trichopbytie zu übergeben. Er veranlafste uns, das Material daraufhin zu 
untersucben, ob die Trichopbytie durch einen einheitlicben Pilz verursacbt 
würde oder vielleicbt mehrere Pilze für die uns als Trichopbytie bekannte 
Hautkrankbeit verantwortlicb gemacht werden müfsten. Klinische, scbarf 
ausgeprftgte Unterscbiede liefsen die letztere Ansicht a priori als die 
wahrscheinlichere vermuten. Unsern Untersuchungen lagen 20 Einzel- 
falle zu Grunde. Hiervon wurden 2 F&lle verursacht durch Tricbopbyton 
oidiophoron, 14 Falie durch Tr. eretmopboron, 1 Fall durch Tr. atracto- 
phoron, 3 Falie durch Tr. pterygoides. Die letzteren beiden Pilze scbeinen 
selten zu sein. Die Krankheitsgeschichten dieser Falie werden wir der 
Bescbreibung der Pilze vorausschicken. Herm Dr. Unna sprecben wir 
für die Überlassung des Materials sowie für die vielfache Unterstützung 
wahrend der Arbeit unsern herzlichsten Dank aus. 

Zuerst möchten wir die Beschreibung desjenigen Pilzes geben, welcher 
zumeist von den Autoren als der Pilz der Trichophytie bescbrieben wurde. 
Derselbe fand sich, wie gesagt, nur zweimal unter unsern Fallen. Wir 
möchten denselben bezeichnen als Trichophyton oidiophoron, weil er mit 
dem als Tr. eretmophoron bezeichneten sehr viel Ahnlichkeit besitzt, sich 
aber von diesem mikroskopisch hauptsüchlich dadurch unterscheidet, dafs 
er in flüssiger Bierwürze und in Blutserum Oidienketten bildet, wahrend 
der Tr. eretmophoron niemals Oidienketten, sondem ruderahnliche Früchte 
in diesen Nahrböden bildet. 

Trichophyton oidiophoron. 

1) Gelatinekulturen. Auf diesen ist am vierten Tage ein weifser, 
allseitig sich ausbreitender, flacher, trockener Pilzrasen sichtbar. Sehr 
spürliche Entwicklung von Luftmycel, wahrend in die Tiefe der Gelatine 
sich zahlreiche feine Mycelfaden erstrecken. Die Kultur ist etwas unter 
die Oberflache eingesunken. Die oberflachlichste Schicht der Gelatine ver- 
flüssigt. Unterflüche nicht verfarbt. Am siebenten Tage ist die ganze 
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Oberflache der Gelatine bedeckt mit einem weifsen, trocknen Pilzrasen. 
welcher auf der verflüssigten, nicht verfarbten Gelatine sebwimmt. Es 

hat sicb ein weifsës, üppiges, in der Mitte leicht gelblich verftlrbtee Lmft- 

lager gebildet. Unterflache citronengelb. ' 

2) Agar — Bierwürze — Laeyulosekulturen. Schon nach 

zwei Tagen strablen zarte mattweifse Fftdchen nach beiden Seiten des 
Impfstriches aus. Nach drei Tagen haben sich im Verlanfe des Impf- 
striches hirsekomgrolae, trockene, weifsliche Pilzrasen entwickelt, welche 
sich anf der Oberflache nnd in die Tiefe hinein strahlig ausbreiten. 
Schon jetzt ist ein gering entwiokeltes Lnftlager zu erkennen. Das 

Centrum der Kuituren erscheint auf der Unterflache schwach gelblich 
gefarbt. Nach vier Tagen sind einzelne Kuituren schrotkorngrols, mit 
stark entwickeltem Luftlager von matt weifsem, watteahnlichem Aussehen. 

Die Unterflache ist citronengelb. Der Pilz hat sich stark in die Tiefe 
des Nahrbodens entwickelt. Nach sechs Tagen sind die Impfetriche 

vollstandig bedeckt mit einem circa Vs cm breiten trockenen weiisen 
Rasen, welcher über die Oberflache prominiert und aus einzelnen Heiden 
besteht, deren Centren buoklig emporgewölbt sind. Luftlager noch mehr 
entwickelt. Unterflache ist tiefgelb bis braungelb, im Centrum einzelner 
Herde tiefbraun. Bei noch altem Kuituren ist die ganze Unterflache 
mahagonibraun gefarbt. 

3) Kuituren auf menschlichem Blutserum. Noch drei Tagen 
kleine mikroskopische eben sichtbare runde Herde von mattweüsem Aus¬ 
sehen, deren Centrum auf der Unterflache weife erscheint. Nach fünf 
Tagen sind die Herde schrotkora- bis linsengrois geworden, prominieren 
etwas über die Oberflache. Kein Luftmyoel, aber energisches Tiefen- 
wachstum. Unterflache weiis; das Centrum der einzelnen Herde erscheint 
etwas gelblich. Nach acht Tagen zeigt sich ein spürliches Luftmyoel 
und geringe Verflüssigung des Serums. Die Unterflache ist bei einzelnen 
gröfsem Herden orangegelb gefarbt. 

4) Kuituren auf Bierwürze in schraggestellten Reagenzglasern. 

Auf die8em Nahrboden bildet der Pilz kleine weifse rundliche Herde, 
welche auf der Oberflache schwimmen. Die Herde wachsen peripher rasch 
weiter, verschmelzen miteinander, sodafs am zehnten Tage die ganze 
Oberflache der Bierwürze bedeckt ist mit einem weiisen, verfilzten, mit 
nur geringem Luftlager versehenen Pilzrasen. Unterflache erscheint gelb. 

Mikroskopisch. 

Das Mycel besteht aus recht- und spitzwinklig sich verzweigenden 
4—5,5 (* breiten, regelmafsig septierten Hyphen. Die Lange der einzelnen 
Hyphenzellen betragt 20—70 /*. Inhalt feinkörnig. Die aus den centralen 
Partien stammenden Hyphen enthalten gleichmafsig verteiltes dunkelgelbes 
Pigment. Im Verlauf des Mycels finden sich sehr zahlreich kugelförmige 
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bis ovale Anschwel langen mit gelblichem gekömten Inhalt. Darchmeaser 
dieser als mittelstftndige Gemmen zu bezeichnenden Bildnngen betrügt 
15—25 ft. AuTserdem finden sich auch dieselben Bildnngen am Ende 
vieler Hyphen als endstandige Gemmen. Trotz sehr sorgfftltiger Beob- 
achtong haben wir in den Gemmen niemals eine Spore gesehen. Dieee 
Gemmenbildungen finden sich vorzngsweise und in groüser Zahl in 
Gelatine- und Agargelatinekulturen. 

Die Fruchtstande stellen dar teils unverzweigte Mycelfkden, teils 
Myoelfaden mit rechtwinklig sich verzweigenden Seitenfistchen. An diesen 
Fruchthyphen sitzen in regelmafsigen Abstanden in ganz enormer Zahl 
die Luftfrüchte, sodafs man bei schwacher Vergröfserung dunkle Klampen 
von unregelmafsiger, teils gnirlandenahnlicher Gestalt sieht. 

Die Früohte sind rundliche, ovale, zuweilen kenlen- oder birnen- 
förmige Gebilde, welche mit ihrem spitzen abgeplatteten Pol den Frucht¬ 
hyphen anhaften. Die Lange dieser Früohte betragt 8, ihre Breite circa 
4 ft ; doch finden sich auch Früchte mit etwas gröüseren und solche von 
geringeren Dimensionen vor. Zum Teil sitzen die Früchte auf kurzem 
oder langerem meist sehr dünnem Stiel auf. In vielen Früchten ist eine 
runde stark glanzende Spore von 3 ft Durchmesser zu erkennen. In 
Blutserum- und Bierwürzekulturen entwickeln sich in grolsen Mengen die 
für diesen Pilz charakteristischen Oidionketten: 20—50 und mehr hinter 
einander rosenkranzförmig aufgereihte langliche Zeilen, durchschnittlioh 
10,8 ft lang, 5,4 ft breit,' mit abgerundeten Ecken, ohne differenzierbaren 
Inhalt. Diese Oidienketten sind teils einfach, teils zwei- bis dreifach 
verzweigt. Zwischen den langlichen Zeilen finden sich auch mehr 
quadratische und auch grölsere und kleinere runde. 

Trichophyton eretmophoron. 

1) Gelatinekulturen. Auf diesen bildet der Pilz nach vier 
Tagen eine weilse trockne Decke; nach der Peripherie strahlen feine 
Mycelastchen aus. Kultur nicht eingesunken. Gelatine nicht verfiüssigt. 
Unterflache nicht verfürbt. 

Am siebenten Tage ist die nur in geringer Tiefe verflüssigte und 
nicht verfarbte Gelatine mit einem weifsen trocknen, im Centrum leicht 
gelblichen Pilzrasen bedeckt. Es hat sich ein nur ganz spürliches Luft- 
lager ausgebildet. Unterflache schwach gelb. 

2) Agar—Bierwürze — Laevulosekulturen. Nach drei Tagen 
werden im Verlauf des Impfstriches etwa stecknadelkopfgrolse weilse 
Pilzrasen sichtbar, von welchen aus nach allen Seiten und in den Nahr- 
boden hinein sich farblose MycelfÜden erstrecken. Oberflache auffallend 
trocken. Nur sehr spariiche Entwickelung eines Luftlagers. Die Unter¬ 
flache ist ganz matt gelb gefürbt. 

Nach vier Tagen hat der Pilzrasen ungefahr eine Breite von l /t cm 
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and besteht aus etwa schrotkorngrofsen teils konfluierenden weifsen, allseitig 
wachsenden trocknen Kuituren. Spftrliches Luftmycel. Unterflftche sebr 
matt gelb. Nach sechs Tagen ist der Rasen etwa V* cm breit, flacb, 
von weifser Farbe, trocken; die einzelnen Herde im Centrum bucklig 
vorgewölbt. Geringes Luftmycel. Die Unterflftche ist matt gelb und 
bleibt aucb bei filteren Kuituren nur schwefelgelb gefftrbt. Ebenso wie 
Trichopbyton oidiophoron wftchst der Pilz stark in die Tiefe. 

3) Kuituren auf menscblicbem Blutserum. Auf menschlichetn 
Blutserum zeigt der Pilz dieselbe berdweise Entwickelung wie Trichopbyton 
oidiophoron, nur ist die Unterflftche selbst hei den grölseren Herden ganz 
mattgelb gefftrbt. 

4) Bierwürzekulturen. Auf Bierwürze in schrftggestellten Reagenz- 
glftsem entwickelt sich der Pilz fthnlich wie der oidiophoron. Nur ist die 
Unterflftche matter gelb. 

Mikroskopisch. 

Die Hyphen zeigen nach Gröfse, Verlauf und Verzweigung keine 
Abweichungen von Tr. oidiophoron, nur fiudet sich eine geringere Pigment 
entwicklung. Desgleichen sind die mittelstftndigen und endstandigen 
Gemmen nach Gröfse und Form gleich denen des oidiophoron, nur ftrmer 
an Pigment. Auch Fruchtstfinde und Luftfrüchte sowie Sporen zeigen 
keinerlei Abweichungen von Tr. oidiophoron. Dagegen finden sich sehr 
charakteristisch für diesen Pilz in Gelatine- und Agar-Kulturen spftrlich, 
in Blutserum- sowie in Bierwürzekulturen in grofser Massenhaftigkeit 
Fruchtbildungen, welche die Form eines Ruders darbieten. Diese ruder- 
artigen Früchte ontspringen vom Hauptast mit einem circa 2 ju 
breiten, kurzgliedrig septierten langen Stiel, welcher in ein breites, ab- 
gerundetes Ende auslfiuft. Dieses Ende, dem Ruderblatt entsprechend. 
ist vierkammerig, 5—6 ju breit, 50—55 /i lang; die einzelnen Kammern 
12—14 (A, lang. Inhalt feinkörnig. Die Endkammer meist stftrker ent¬ 
wickelt als die andera; in derselben sieht man oft eine runde, stark 
lichtbrechende Spore von 3 ju Durchmesser. Diese ruderfihnlichen Früchte 
Enden sich in mfilsiger Zahl auch auf allen andern Nfthrböden. Wegen 
dieser charakteristischen ruderfihnlichen Früchte möchten wir den Pilz 
bezeichnen als Trichophyton eretmophoron, (ó épfr/uóg das Ruder.) In 
Blutserum sowie in Bierwürzekulturen kommt es nicht zur 
Bildung von Oidienketten. 

Trichophyton atractophoron. 1 

1) Gelatinekulturen. Auf diesem Nfthrböden hat sich nach 
vier Tagen ein ftufserst feiner, florartiger, mattweifser Pilzrasen von 

1 Krankengeschichte zum Trichophyton atractophoron. — Auf der 
Hant der linken Wange, direkt vor dem Ohre der Patientin (Eind von 12 Jahren) 
findet sich eine circa fünfmarkstückgrorse, fast kreisrunde Hautaffektion. Die ganze 
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unbegrenztem Wachstum entwickelt. Luftmycel ist nicht vorhanden. Nur 
ganz geringes Tiefenwachstnm. Keine Verfltissigung der Gelatine. Unter- 
flftche nicht verfftrbt. Am siebenten Tage ist die ganze Oberflftche der 
nnr in geringe Tiefe hinein verflüssigten und nicht verferbten Gelatine 
mit einem granlich weifsen, zarten Pilzrasen hedeckt. An den peripheren 
Abschnitten ist eine dentliche radiftre Anshreitung wahrnehmbar. Es 
ist ein zartes, spinnegewebefthnliches Luftlager vorhanden. Unterflftche 
matt gelb. 

2) Agar-Bierwürze-Laevulosekulturen. Naoh drei Tagen 
hahen sich mehrere etwa linsengrofee ftufeerst zarte Kuituren gehildet. Die- 
selben zeigen ein üher die Oberflftche knopfartig erhabenes weifees, mit zahl- 
reichen Luftföden hedeoktes Centrum, von welchem aus sich nach der 
Peripherie hin ausgeprftgt radiftr angeordnete, asbestfthnliche Mycelfhden 
erstrecken. Unterflftche citronengelh. Nach vier Tagen sind die Herde 
zwanzigpfennigstückgrofe. Das vom Centrum sich erhehende Luftlager 
bat sich noch mehr entwickelt und bietet ein quastenfthnliches Aussehen 
dar. Die Oberflftche erscheint in der Umgebung des Centrums mattgelh. 
Die Unterflftche ist ausgesprochen citronengelh. Nach sechs Tagen sind 
die einzelnen Koloniën zehnpfennigstückgrofs. Unterflftche citronengelh; 
im Centrum brftunlich. Nach acht Tagen sind die Herde einmarkstück- 
grofs. Das centrale Luftlager hat sich zu einer dicken weifsen Quaste 
entwickelt. Unterflftche erscheint in den centrnlen Partien tiefbraun. 
Flaches Wachstum auf dem Nfthrboden. Nicht sehr ausgeprftgtes Tiefen- 
wachstum. 

3) Menschliches Blutserum. Mehrmalige Impfungen waren 
resultatlos. 

4) Bierwürze in schrftggestellten Reagenzglftsern. Am 
funften his sechsten Tage bilden sich kleine auf der Oberflftche schwimmende 
wei fee Pilzrasen, welche peripher rasoh weiter wachsen, miteinander ver- 
schmelzen, sodafe nach zehn bis zwölf Tagen die ganze Oberflftche der 
Bierwürze hedeckt ist mit einer grauweifeen flachen, stark verfilzten 
Filzdecke. Ohne Bildung eines Luftmycels. Unterflftche gelb. 


affizierte Haut ist etwas derb und über die normale erbaben. Das Centrum in demselben 
Niveau wie die gesunde Haut, kaum verfarbt, mit sparlichen feinsten Schüppchen 
bedeckt. Die Peripherie zeigt einen mit Schüppchen, nicht mit Blaschen besetzten, 
sich scbarf gegen die gesunde Haut absetzenden circa 1 mm breiten roten Band. Die 
befallene Hautstelle ist mit sparlichen Lanugoharchen besetzt; die Haare lassen sich 
ziemlich leicht ausziehen und brechen im Haarfollikel ab. Leider wurde seiner Zeit 
versaumt, mikroskopisch die Haare zu untersuchen. Die ausgezupften Lanugoharchen 
wurden auf Agargelatine übertragen und eine Beinkultur eines ganz neuen Hautpilzes 
erzielt. Auffallend bei der Hauterkrankung war 1. die ungeheuer rasche periphere 
Ausbreitung des Prozesses, 2. der Umstand, dafs das Wachstum nur auf die ober- 
flachlichsten Schichten der Epidermis beschrankt war, Eigenschaften, welche auch für 
das Wachstum des Pilzes auf künstlicbem Nahrboden charakteristisch sind. 
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Mikroskopisch. 

Das Mycel verlauft geradlinig; von dickeren, ca. 7 ft breiten 
Hauptösten ontspringen spitzwinklig und rechtwinklig feinere 2,7—5 p 
breite Nebenftstchen mit teils kürzerer, teils lüngerer Septierung. Die 
einzelnen Hyphen mit körnigem, dunkien, pigmentierten Inbalt. In 
Gelatinekultnren laufen die Hyphen aas in dünne karzgliedrige Enden 
mit verhaltnism&£sigem klaren Inhalt, teils aber scbwellen sie zu langen 
5—8 ft breiten spindelförmigen Gebilden an, welche einen sebr dnnklen 
körnigen Inbalt und nndeatlicb karzgliedrige Septierung zeigen. An den 
Wandangen dieser Bildang siebt man an der Aufsenseite runde glanzende 
circa 4 ft im Durcbmesser breite Körpercben (Sporen?) anhaften. 

Fruchtstande und Früchte. Von den Hauptstammen des Mycels 
ontspringen oirca 2—3 ft breite, kurzgliedrig septierte Fruchthyphen, 
auf weichen die für diesen Pilz cbarakteristischen und stets auf allen 
Nabrbödfen in sehr grofsen Mengen vorkommenden spindelförmigen 
Frücbte sitzen. Die Spindeln baben eine Lange von 50—100 ft (meistens 
70—80 ft), eine Breite von 18 —24 ft in der Mitte, 8—9 ft an den 
Enden und sind deutlicb in meist acht Kammern geteilt. Der Inhalt der 
Kammera ist teils klar, teils gekörnt, zum Teil enthalten dieselben ip 
grofse, glanzende, runde Sporen. Bei manoben Spindeln ist der Austritt der 
Spore aus einem Spalt in der Kammer deutlicb zu seben. Viele soldier 
Sporen finden sicb aucb frei im Gesicbtsfeld. Dieselben baben eine 
doppelt konturierte Wand. Aufser diesen Frücbten beobacbtet man 
noch in Kuituren auf Bierwürze an geradlinig verlaufenden, nioht ver- 
zweigten Mycelfaden in ungebeurer Menge regelmafsig aufgereiht birnen- 
förmige, oft mehr oval gestaltete, mit dem spitzen Pol dem Mycel an- 
haftende 2,5 breite, 5 ft lange Frücbte. In Gelatinekulturen finden sicb 
aucb runde glanzende Sporen von 4—6 ft Durchmesser, welche aus den 
oben beschriebenen dunkien granulierten Mycelenden zu stammen scheinen. 

Wegen der für diesen Pilz cbarakteristischen grofsen spindelförmigen 
Frücbte möchten wir für diesen Pilz das Epitheton: atractophoron ror- 
scblagen ( r 6 cctqccxvÓv die Spindel). 

Trichopbyton pterygoides. 8 

1) Gelatinekulturen. Am vierten Tage hat sicb ein zarter 
grauweifser Pilzrasen gebildet. In die Peripherie strahlen zarteste feine 

* Krankengeachichte zum Trichophyton pterygoides. Es handelt 
sich um eine der gewöhnlichen Trichophytie sehr ahnUche Hautafiektion bei einer 
Familie, einem Knaben von 5 Jahren, einem Knaben von 4 Jahren und einem Mid- 
chen von 12 Jahren. Bei dem zuerst behandelten öjahrigen Knaben befindet sich 
auf dem Hinterkopfe eine ca. dreimarkstückgrofse kreisrunde kahle Hautstelle. Der 
Haarboden ist mit massenhaften weifsen bis gelblich-weifsen trockenen Schappen 
bedeckt. Nach Entfernung der Schuppen erscheint die Haut fast von normaler 
Beschaffenheit, nur etwas derber, nicht glatt oder gar atrophiert. Bei der Palpation 
erweist sich die Haut der kahlen Stelle mafsig verdickt. Der Band der k&hlen Scbeibe 
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Födchen aus; in die Tiefe der nicht verferbten und nicht verflüssigten 
Gelatine erstrecken sich nar sp&rliche Mycelfortsütze. 

Am siehenten Tage ist die ganze Oberflftche der circa 7* cm tief 
verflüssigten und rötlichgelb verfhrbten Gelatine bedeckt mit einem 
8ehr zarten, weifslichen, trocknen Pilzrasen. Kein Luftlager. Unterflache 
mattgelb. 

2) Agar-Bierwürze-Laevulosekulturen. Nach drei Tagen 
zeigen sich im Verlaufe des Irapfstriches nach beiden Seiten anf der 
Oberflache nnd in den Nahrboden hinein sich erstreckende aufserst zarte, 
mattweifse Mycelffiden. Nach vier Tagen hat sich das ganz mattweifse 
sehr zarte Mycel nach heiden Seiten des Impfstriohes rechtwinklig aus- 
6trahlend circa V 4 cm breit entwickelt, sodals der Pilzrasen bei auf- und 
durchfallendem Lichte die Form einer zarten Kielfeder darbietet. Es 
besteht kein herdweises Wachstum; vielmehr breitet sich der Rasen 
gleichmaüsig dicht nach beiden Seiten hin aus. Es ist ein zartes, fast 
farbloses Luftlager vorhanden Die Unterflache zeigt keine Verfarbung. 
Nach fünf Tagen ist der Pilzrasen beiderseits vom Impfstrich 0,4 cm 
breit; Unterflache mattrosa-gelb verfarbt. Nach sechs Tagen ist der 
Pilzrasen beiderseits circa 0,5 cm breit; sehr feines zartes sparliches Luft¬ 
lager, welches der Oberflache ein spinnegewebeahnliches Aussehen verleiht. 
Unterflache mattrosa-gelb, in der Mitte etwas dunkler. Bei dickeren 
Nahrböden, z. B. in EsMARCHschen Schalchen, erscheint die Unterflache 
rotgelb; bei alteren Kuituren braunrotgelb. 

3) Mensohliches Blutserum. Nach drei Tagen strahlen in die 
Umgehung einzelner liegengebliebener Partikelchen feine zarte Mycelfaden 
allseitig aus. Nach fünf Tagen finden sich kirschkerngrofse runde glasig- 


ist gerötet und etwas geschwollen. Die affizierte Hautstelle leicbt über die Unterlage 
verschiebbar. Unregelmafsig verstreut finden sich in der erkrankten Haut einzelne 
mehrere Centimeter lange Haare. Dieselben lassen sich mit grofser Leichtigkeit aus* 
ziehen Sie brechen in der Tiefe des Haarfollikels ab. Die Bruchstelle ist kolbig 
aufgetrieben und schwarzlich gefarbt. Die Haare verschmachtigon sich nach der 
Bruchstelle hin nicht, sondern sind von normaler Dicke, etwas trockener als die 
gesunden. An den Randpartien lassen sich ganze Büscbel von Haaren leichl aus- 
ziehen, welche dieselben Eigenschaften darbieten, wie die eben beschriebenen. Von 
Haarstümpfen wie bei gewöhnlicher Trichophytie ist nirgends etwas zu seben. Aucb 
AusrufungBzeicben ahnliche Haare wie bei Area Celsi sind nichi vorhanden. Mikro- 
skopisch konnten nur sparliche Mycelfaden im Haare nachgewiesen werden; in Schüpp- 
cben zahlreiche runde 3 u grol'se glanzende Sporen. 

Aufser bei diesem Knabeu fanden sich bei einer Schwester von 12 Jahren auf 
der Haut über dem linken Trochanter ein fünfmarkstückgrofser und bei einem Bruder 
von 4 Jahren ein ahnlicher runder zweimarkstückgrofser roter, unter Druck erblasBender, 
schuppender, vom Centrum nach der Peripherie schwindender Kreis vor. Centrum 
stark mit Scbuppen bedeckt, Peripherie starker gerötet und etwas über die Oberflache 
erhaben mit minimsten, zum Teil vertrockneten Blaschen bedeckt. Das Fehlen der 
Haarstümpfe, das Abbrechen der Haare innerhalb des Haarfollikels erweckte deu Ver¬ 
dacht, dafs wir es mit einer von dem Pilze der Trichophytie verschiedenen Dermato- 
mycose zu thun hatten. Unsere Vermutung wurde durch den Nachweis eines sich 
scharf charakterisierenden pathophoren, bisher nicht beschriebenen Pilzes bestatigt. 

Monatsbefle XIII. 
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weifse Herde, welche im Niveau des Serums liegen. Es ist ein energiaches 
(circa V* cm) Tiefenwachstum vorhanden, sodais von der Unterflftche aus 
gesehen es den Anschein erweckt, als ob eine Flocke in den Nfihrboden 
eingetaucbt sei. Unterflache des Rasens ist nicht verffirbt. In filteren 
Kuituren schreitet das Tiefenwachstum fort ohne Verffirbung und ohne 
Verflüssigung des Nahrbodens. Es kommt nicht zur Entwicklung eines 
Luftlagers. 

4) Auf Bierwürze wurden Impfversuche mit diesem Pilze nicht 
angestellt. 

Mikroskopisch. 

Das Mycel besteht aus dickera, circa 4 —5,4 p breiten Hanptfisten 
und sehr feinen, 1,0—3 /* breiten Nebenastchen, welche spitzwinklig ond 
rechtwinklig sich verzweigen. Das Mycel wellig verlaufend. Die Hyphen 
regelmfifsig septiert, mit körnigem Inhalt; im Verlauf derselben finden 
sich zahlreiche, in kleinera und gröfsera Abstfinden doppelt konturierte, 
mittelstfindige Gemmen von 12—25 fi Durchmesser, meist mit kömigem 
Inhalt. Auch endstfindige Gemmen von derselben Gröise, Form und 
Inhalt finden sich in grofsen Mengen. In Blutserumkulturen finden sich 
kurzgliedrig septierte, doppelkonturierte Mycelftlden. 

Luftfrüchte sind nur sehr sparlich vorhaDden; auf einzelnen Zweigen 
aufgereiht finden sich langlich keulenförmige schlanke Früchte, 2 p breit, 
8—10 (i lang. 

Hier und da sieht man in dem Prfiparate kreisrunde, glanzende 
Sporen von 5,4 Durchmesser. Manche endstfindige Gemmen, meist solche 
mit sehr dünnem, kurzgliedrig septiertem Stiel, enthalten einen randen 
Körper im Centrum. Es lafst sich aber nach vielen durchmusterten Prü- 
paraten nicht sagen, ob diese runden Körper Sporen sind. 

Da das federförmige Wachstum das makroskopisch aufffilligste Cha- 
rakteristicum dieses Pilzes ist, so möchten wir diesem Pilz das Epitheton 
pterygoides — federförmig — beilegen. 

Impfungen. 

Mit Trichophyton oidiophoron impften wir ein weilses Kaninchen 
am Kreuz, ein Meerschweinchen im Nacken, Dr. Neebe auf seinen rechten 
Unterschenkel und zwar die Tiere intraepidermoidal, Dr. Neebe epider- 
moidal. 3 Bei dem Kaninchen war das Resultat ein negatives. Bei dem Meer¬ 
schweinchen kam es zu starker Schuppung und mafsiger Infiltration der 
circa zwanzigpfennigstückgrofsen Impfstelle. Der Rand entzündlich ge 
rötet, mit feinsten Blfischen und Börkchen besetzt. Haarmündungen stark 
mit Schuppen bedeckt. Am 20. Toge ist die Haut im Umfang eines 
Zweimarkstückes mfifsig infiltriert, kahl, mit Schuppen bedeckt. D‘ e 

3 Wir verstehen unter „epidermoidaler ImpfuDg“ die einfache Einreibnng obne 
Verletzung der Hornscbicht. 
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Peripherie der kahlen Scheibe wird begrenzt dnrob einen flachen roten, 
etwas über die normale Hant erhabenen Saum. Am Rande lassen sich 
die Haare leicht auszieben. Ein Teil bricht oberbalb des Niveaus der 
Hant ab. 

Die Impfstelle anf Dr. Nee bes Unterechenkel zeigt am zwölften 
Tage Anh&ufung von Schoppen um drei Haarmündungen; subjektiv nur 
geringes Jnckgefühl. Am dreizehnten Tage bildet sich um die Haar¬ 
mündungen eine maisige Rötung und Schwellung aus. Durch Konfluieren 
der peripheren Randpartien entsteht eine etwa erbsengroise Stelle. 
Bötung und Schwellung breitet sich peripher tast kreisförmig aus, die 
centralen Partien sinken ein, sind gerötet und mit Schoppen bedeokt. 
Der periphere hochrote, stark juckende, circa 1 cm über die normale 
Haut prominierende Wall ist mit hirsekomgrofsen, mit klarem In halt 
gefüllten Blaschen besetzt. Am achtzehnten Tage ist die affizierte 
Hautstelle zehnpfennigstückgrois, kreisrund, mit gerötetem, stark mit 
Schoppen bedecktem, eingesunkenem Centrum. Das Centrum wird um- 
geben von einem hochroten, mit Blfischen besetzten, 2 mm breiten, 1 mm 
hohen, kreisrunden Wall. Die befallene Hautstelle wird zwecks mikro- 
skopischer Cntersuchung excidiert. 

Mit Trichophyton eretmophoron wurde ein weiüses Kaninchen 
intraepidermoidal geimpft. Kein Resultat. Ebenso resultatlos verlief eine 
Impfung auf die linke Schulter eines Meerschweinchens. Eine epider- 
moidale Impfung auf Dr. Neebes rechten Unterschenkel war ebenso ohne 
Erfolg. Von Erfolg gekrönt war eine auf die Haut des linken Unterschen- 
kels desselben intraepidermoidal ausgeführte Impfung. Nach vierzehn 
Tagen ist die zwanzigpfennigstückgrofse Impfstelle umgeben von einem kreis¬ 
runden, hochroten, entzündeten, die normale Haut 1 mm überragenden 
"Wall. Der Wall ist mit Blaschen und Börkchen besetzt, das Centrum 
eingesunken und mit Schuppen bedeckt. Am zwanzigsten Tage ist die 
affizierte Hautstelle einpfennigstückgrols. Die Haut derb infiltriert. Zu 
einer weiteren Entwicklung kommt es nicht. Der Prozels steht still und 
heilt ohne Kunsthülfe unter starker Schuppung ab mit Hinterlassung einer 
pigmentierten, etwas derb sich anfühlenden Hautstelle. 

Erfolgreich war auch eine am 24. August auf der rechten Bauchseite 
eines Meerschweinchens vorgenommene Impfung. Nach elf Tagen ist die 
Haut im Umfang eines Fünfpfennigstückes gerötet, müisig infiltriert, kahl, 
mit reichlichen Schuppen besetzt. Die Peripherie mit dicken weifsen, 
die Haare untereinander verfilzenden Schuppen bedeckt. Nach Ent- 
fernung der Schuppen sind die Randpartien starker gerötet als die cen¬ 
tralen, glanzend, etwas nassend, mit ganz minimen, nur bei Spannung der 
Haut sichtbaren Blaschen versehen. Die Haare am Rande der Scheibe 
lassen sich leicht ausziehen. Zwischen langen Haaren zahlreiche kurze, 
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sehr trockne Stümpfe, welche beim Anfassen mit der Cilienpincette im 
Niveau der Haut abbrechen. Die kreisrunde, m&fsig ïnfiltrierte Scheibe 
lafst sieb deutlicb vou der gesunden abpalpieren. Nacb 24 Tagen hatte 
die kahle Stelle die Gröise eines Zweimarkstückes erreicht. 

Mehrfache Impfungen mit Trichophyton atractophoron bei einem 
weifsen Kanincben verliefen resultatlos, eine epidermoidale Impfung anf 
Dr. Nebbes Uuterscheukel ebeufalls. Dagegeu war das Resultat der intra- 
epidermoidal ausgefuhrten Impfungen an Dr. Neebbs linkem Vorderam 
uud linkem Unterscbenkel positiv. 

Auf Dr. Neebbs V orderarm trat nach fünf Tagen unter malsigem Jucken 
eine Eötung der Impfstelle ein mit nur geringer Schwellung and M- 
tration. Die affizierte Hautstelle ist Vs cm breit und 1 cm lang. In den 
folgenden Tagen kommt es zu Scbwellung und Rötung um mehrere Haat 
follikel: zur Papelbildung. Die Papeln sind mit eben sichtbaren Blascben 
be8etzt. Die Randpartien derselben breiten sich peripher aus, verschmelzen 
miteinander und mit der geröteten Impfstelle. Die entzündet gewesenen 
centralen Partien blassen allmahlig unter leichter Abschuppung ab. Die 
peripberen Partien gerötet, etwas über die normale Haut erhaben, mit BLaschen 
besetzt. Nacb 12 Tagen ist die affizierte Hautstelle zwanzigpfennigstück- 
grofs. Der Prozefs scbreitet nicbt fort und beilt obne Kunstbülfe ab. 

Abnlicb war das Resultat an Dr. Neebbs Unterscbenkel. Am sechsteu 
Tage zeigten Rötung, Schwellung und Jucken des Impfstricbes an. dafs 
der Pilz in der Haut sicb weiterentwickelte. Aufser dem Impfetrich 
bilden sicb aucb mebrere bis schrotkorngrofse Knötcben um einzelne flaare. 
Keine Eiterung. Der Impfetrich scbwillt zu einer 2 mm breiten roten, mit 
Blüschen besetzten Leiste an. Nacb zwölf Tagen ist ein Fortscbreitea 
des Prozesses nicbt mebr zu erkennen. Die affiziert gewesene Stelle 
beilt ab. 

Impfungen mit Trichophyton pterygoides. Bei einem Meer- 
schweinchen zeigt nacb zwölf Tagen die Impfstelle starke Schuppuns 
und geringe Randrötung mit kleinen teils geplatzten Blöschen. Nach 
drei Wocben bat sicb der Prozefs auf Fünf-, nacb fünf Wochen suf 
Zehnpfennigstiickgröfse ausgedebnt. Hautstelle fast kahl, stark infiltriert 
und derb, stark gerötet, am Rande kleine Blüschen. Einzelne in der 
Haut stehengebliebene Haare lassen sicb leicht ausziehen; sie brechen ie 
der Tiefe des Haarfollikels ab. Soweit die Infiltration reicht, sind keine 
Haare vorhanden. Haarstümpfe, wie wir sie bei den durcb oidiopboron 
und eretmopboron erzeugten kahlen Scbeiben saben, finden sich nicht 
Auf menscblicber Haut konnte ein Resultat nicbt erzielt werden 
Dr. Walker impfte sicb selbst siebenmal, Dr. Neebe sich selbst drei- 
mal epidermoidal und intraepidermoidal — ohne Erfolg. 

Fassen wir das bisher Mitgeteilte kurz zusamrnen. so haben wir vier 
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Reinkuituren von Pilzen 4 vor uns, welche auf der Haut des Menschen 
wachsen und welche Krankheitsbilder erzeugen, welche als Trichophytie 
klinisch bezeichnet werden müssen. 

Pür Trichophyton oidiophoron ist charakteristisch in Kuituren: der 
weifse, trockne, mit reichlichem Luftmycel versehene Pilzrasen; das ener- 
gische Tiefenwachstum des Pilzes, die citronengelbe bis mahagoni- 
braune F&rbung auf der Unterflfiche. Auf Blutserum nur Tiefenwachs¬ 
tum bei spfirlicher Entwicklung eines Luftlagers. 

Mikroskopisch: Endstfindige und mittelstftndige Gemmen; birnen- 
förmige Früchte auf unverzweigten und rechtwinklig verzweigten Frucht- 
hyphen; in Bierwürze und Blutserum: Bildung von Oidienketten. 

Das klinische Bild gen au entsprecheud dem bekannten Bilde der 
Trichophytie: Centrum mit Schuppen bedeckt, Rand entzündet, wall- 
artig erhaben, mit Blfischen besetzt, Haare zu StUmpfen abbrechend 
Fvir Trichophyton eretmophoron: Dasselbe ist sehr fthnlich dem 
oidiophoron. 

In Kuituren: Luftmycel weniger krfiftig entwickelt. Unterflfiche 
schwefelgelb, selbst bei ftltern Kuituren niemals braungelb. 

Mikroskopisch: Gemmen, endstfindige und mittelstfindige. Luftfrüchte 
wie oidiophoron. Hauptunterschied gegen oidiophoron ist Bildung von 
ruderfihnlichen, vierkammerigen Früchten auf Blutserum. Keine 
Bildung von Oidienketten aufBlutserum und Bierwürze. Klinisch 
von oidiophoron bisher nicht mit Sicherheit zu unterscheiden. 

Für Trichophyton atractophoron: Herdweises Wachstum. Wei&e 
Centren mit quastenfihnlichem Luftlager. Rasche periphere Ausbrei- 
tung. Geringes Tiefenwachstum. 

Mikroskopisch: Gemmen, grofse spindelförmige und birnen- 
förmige Luftfrüchte. 

Klinisch: Akutes Auftreten, rasche periphere Ausbreitung. Geringe 
Entzündungserscheinungen. Wachstum in den Haarbfllgen (bei Tieren) 
bisher nicht erzielt. Vermutlich stets als „Trichophyton corporis" auf- 
tretend. 

Fflr Trichophyton pterygoides: In Kuituren: Zartes, spinnegewebe- 
fihnliches, bei filtern Kuituren weifsliches Luftlager; federförmiges 
Wachstum auf und in den Nfihrboden hinein; energisches Tiefenwachstum, 
besonders bei Blutserum; rotgelbe Unterflfiche; die verflüssigte 
Gelatine rötlichgelb verffirbt. 


4 Herr Dr. Unna ist jederzeit bereit, dieselben an Kollegen auf Wunsch zutn 
Selbstkostenpreise zu versenden. 
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Mikroskopisch: Gemmen, schlanke, dünne, aehr sparliche Luft- 
früchte. Sporen von 5 /i, welche vermutlich in besondern, den end- 
standigen Gremmen ahnlichen kugeligen Anschwellungen gebildet werden. 

Klinisch: Yon Trichophyton oidiophoron und eretmopboron nur 
dadurch unierscbieden, dafs die Haarstümpfe fehlen. Schuppen- 
bedeckte, kahle Stellen mit peripberer Randröte. 


fiorrefp onben}. 

Honolulu, September 1891. 

(Brief von Dr. Adolf Lutz 1 ) 

leb komme nun auf die Krankheit zu sprecben, für welche fiawaii 
scbon lange eine tranrige Berübmtheit erlangt bat, namlich die Lepra. 
Natürlicb liegt es mir fem, dieses Thema, welches allein Stoff zu einer 
gröfseren Arbeit bieten würde, hier erscböpfend bebandeln zn wollen; ieb 
beschr&nke micb bier nur auf einige kurze Angaben. 

Zuerst mufs ich bier konstatieren, dafis trotz zwangsweiser Isolierung 
die Krankenzahl auf den bawaiiscben Insein niemals ab-, vielmehr fort- 
wahrend zugenommen bat, wenn man sicb wenigstens auf die Schatzungen 
seit langem bier niedergelassener Arzte und Laien verlassen kann. An- 
dererseits ist freilich zuzugeben, dafs die Entfernung der Kranken niemals 
hat durcbgeführt werden können, weil die erste Bedingung, der gute 
Wille der Bevölkerung, immer gefehlt hat. So lange ein Yolk dieser 
Mafsregel so unsympathisch gegenüber stebt wie das biesige, kann nicht 
einmal die Isolierung der schwersten und vorgeschrittensten Falie durch- 
gefiihrt werden; in der Tbat sind mehr als ein Drittel der zur Unter- 
8uchung kommenden Kranken unverkennbar scbon seit Jabren befallen 
und in vorgerückten Stadiën. Obgleicb die Durchftthrung der Isolation 
wobl niemals vollkommener war als jetzt, bege icb doch die, aucb von 
andern geteilte, Meinung, dafs kaum die Halfte der Leprakranken zur 
Zeit isoliert ist (wobei icb allerdings die zablreicben leicbten und statio- 
naren Falie mit in Anschlag bringe.) Trotzdem waren vor der letzten 
Influenzaepidemie ca. 1200 Lepröse (mit nur wenigen Ausnahmen lanter 
Eingeborene) in Molokai segregiert. Ich glaube daher, dals das Verhalt- 
nis der Kranken zu den Gesunden obne Übertreibung auf 1 : 15 (6—7%) 
gescbatzt werden darf, soweit die Kanaker allein in Frage kommen; es 

1 Fortsetzung von S. 392 in No. 9 dieses Bandes. i 
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ist dies eine ganz ungewöhnlich hohe Zahl, wie sie anderswo kaum 
wiedergefunden werden dürfte, und weist mit gröfster Bestimmtlieit darauf 
hin, dafs unter- dieser Bevölkerungsklasse gewisse, die Infektion ganz be- 
sonders begunstigende Verbaltnisse vorliegen. Unter den Miscblingen ist 
die Morbiditatsziffer auch noch eine sehr bobe; dagegen ist sie für den 
ganzen Best der Bevölkerung bedeutend günstiger. Unter den Weiisen 
ist das Yerhftltnis etwa 1 : 1000 oder, wenn man die wegen Erkranknng 
an Lepra Verreisten mitrechnet, nocb et was höher, balt sicb aber iramer- 
bin innerbalb der Grenzen, wie sie aucb in andern infizierten Landern 
getroffen werden. Die Cbinesen zeigen kaam eine gröfsere Morbiditat, als 
die Weifsen und bei den Japanesen scbeint dieselbe sogar viel geringer 
zu sein; die Portugiesen für sicb allein betrachtet zeigen ebenfalls gün* 
stigere Verbaltnisse. Es ist dies um so auffallender, als diese Leute aus 
infizierten Gegenden stammen, erklart sicb aber leicht dadurcb, dafs die 
Lepra nur selten importiert, sondern meistens im Lande acquiriert wird 
nnd zwar im ganzen in direktem Verbaltnisse zu der Annüherung an die 
Eingeborenen in Verkebr und Sitten, die bei Japanesen und Portugiesen 
fast Null ist. Unter den Kindern fremder Eltern fallen die Erkrankungen 
zum gröfseren Teile in die Scbuljabre, was sicb leicbt erklüren lafst. 

Unter den Fremden wird selten mehr als ein Fall in einer Familie 
getroffen, wabrend bei den Kanakem das Umgekehrte die Regel ist. 
Dabei sind aber sehr baufig die Kinder allein oder vor den Eltern er- 
krankt, was deutlicb beweist, dafs diese Erscbeinung nicbt allein durcb 
Vererbung erklart werden kann. Überhaupt muls die Lebre von der aus- 
schliefslichen Verbreitung der Lepra durch Vererbung beutzutage als ab- 
solnt unhaltbar bezeicbnet werden. Die Falie von Leuten, welche, aus 
leprafreien Landern und Familien stammend, sicb in Lepralündern die 
Krankbeit holten, widerlegen die Theorie so sicber, als sicb überhaupt 
in der Wissenschaft etwas widerlegen lafst. Solcbe Beispiele, von denen 
zwei oder drei, wenn sicher konstatiert, vollstündig beweisend waren, 
liefsen sicb aber leicbt zu hunderten linden; icb kenne allein über hundert 
derselben. Es würe daher an der Zeit einmal diese Lehre definitiv zu 
begraben, ebenso wie die völlig unbaltbare Fischnahrungstheorie, welche 
zum Schrecken jedes naturwissenschaftlich denkenden Beobacbters vor 
kurzem wieder ibre Auferstehung feierte. 

Es scbeint beinabe überflüssig zu bemerken, dafs die Lepra sicb in 
Hawaii genau ebenso aufsert wie in andern Landern aucb. Allerdings 
bekommt man bei dem grofsen Materiale manche seltene Form zu Gesicbt 
and manches, was in modernen Werken kaum bescbrieben sein dürfte, 
kann man bier nicbt blofs einmal, sondern mehrfach beobacbten. Doch 
will icb auf diese Dinge bier nicht eingeben, da dies spater in einer 
eigenen mit Illustrationen versehenen Abbandlung gescbeben soll und will 
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hier uur erwahnen, dafs icb hier (wie früher in Brasilien) sehr höufig eine 
gutartige Leprafonn gefunden habe, welche manche Analogie mit der 
Skrophulose bietet. Dieselbe bleibt jabrelang (unter Umstanden wahreni 
des ganzen Lebens) auf kleine Gebiete beschr&nkt und zeigt eine nicht 
nnbedeutende Neigung zur spontanen Besserung; diese kann soweit gehen. 
dafs man von Heilnng zu sprecben berecbtigt ist. Das Fortpflanzungs- 
geschaft leidet bei diesen Lepraformen bei beiden Geschlechtern durcbaus 
nicht — ein weiterer Beweis, dafs es sicb um ein mebr lokales wie 
konstitutionelles Leiden handel!. Man trifft diese Formen recht ban£^ 
bei Kindern und könnte daber vermuten, dafs gerade diese Falie auf Ter 
erbter Lepra beruhen; allein es ware dies ein Trugschluis, da aucb ek- 
gewanderte Erwachsene in derselben Weise befallen werden. Zudem siekt 
man diese Lepraform, ebenso wie alle anderen, selten oder nie bei sehr 
jungen Kindern. 

Diese »lepröse Skrophulose« besteht aus vereinzelten und auf eice 
Region lokalisierten Flecken, Anfistbesien und Kontrakturen; besonder> 
baufig ist nur ein Arm befallen. Icb habe wobl nabezu ein Dutzenl 
Kinder geseben, die aufser einer partiellen Kontraktur der beiden letzteo 
Finger kein wabrnehrabares Symptom darboten; freilicb ist dieses fcr 
jeden Erfabrenen zur Diagnose genügend, um so mehr, als sich eite 
berabgesetzte Sensibilit&t meist direkt oder indirekt nacbweisen lafst. Ai* 
ganz erloscben kann man diese Falie selbst nach Jahren kaum ansehec; 
wie bei einem schlummernden Yulkane seben wir vielleicht die Residuen 
der letzten Lebensaufserung vor uns, können aber aucb jeden Augenbliek 
durch eine neue Eruption überrasebt werden. Jedenfalls bleiben diese 
Falie aber baufig stationar und dürfen mit den floriden Erkrankungen 
nicht auf eine Stufe gestellt werden. Hier zu Lande werden sie als 
„verdachtig u so viel wie möglich arztlich überwacbt, aber nicht isolien. 

Seltener als bei der Nerven- und Fleckenlepra kommen bei der 
knotigen Form solcbe lokal besebrankte Falie vor. Wo nur ein Knoten 
existiert, sitzt er meist im Gesicbt (Ohrlappcben, Nasenflügel, Kinn), sehr 
selten am Stamm oder Extremitaten; einmal sab ich ausgesprochene Lepra 
tuberosa auf Hand und Yorderarm der einen Seite beschrankt, obne daf> 
irgend ein lepröses Symptom am übrigen Körper bestanden batte. 

Da icb nach langjahrigen Erfabrungen entschieden der Ansicht hu! 
dige, dafs Lepra tuberosa nur ganz ausnahmsweise pnmar auftritt, s ■ 
mufs icb aucb solche leiebte Falie im ganzen als prognostisch ungün- 
stiger anseben als entsprechende der andern Formen. Zudem weist ein 
Knoten immer auf das Besteben eines Krankheitherdes hin, wahreni 
Pigment- und Muskelatropbie, ebenso wie Kontrakturen aucb nach Er- 
löschen eines solcben weiter besteben können. 

(Fortsetzung folgt.) 
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iUitteilungen ons ber fiiiterötur. 

Allgeraeine Pathologie und Therapie. 

Die Gesetze der Teilhaberscli&ft bei Krankbeiten, von J. Hutchinson. 
(Brit tned . Joum. 24. Okt. 1891.) In der letzten Sitzung der Hunterian Society wurde 
dieser Gegenstand, die Bedeutung der Mitwirkung verschiedener Faktoren bei der 
Entstehung krankhafler Zustande, von H. eingehend besprochen. Unter anderem 
fïibrte Redner aus, dafs die Anwendung einzelner, willkürlicb zu erklarender Bezeich- 
nungen fur verschiedene Leiden, die keine gemeinsame Atiologie haben, sehr schad- 
lich auf die Entwickelung der medizinischen Wissenschaft wirke. Dagegen stellen 
sehr wenige Affektionen Vermischungen verschiedener Krankheiten dar, vielmehr ist 
eine Kreuzung zwiscben Abarten derselben Krankheit das gewöhnlichere; die che- 
mischen Bezeichnungen, einfache Körper und zusammmengesetzte Substanzen, sei der 
passendBte Vergleich in diesem Falie. Die parasitaren Krankheiten stellen immer eine 
Teilhaberschaft dar, Wirkung des Giftstoffes neben Abnormitaten der Körperz ellen 
So entwickelt sich z. B. beim HEBRAgchen Rhinosklerom der pathogenetische Bacillus 
nur in einem schon vorher krankhaft veranderten Gewebe; ebenso wurde das Xero- 
derma Kaposis, Tabes dorsalis, Skrophulosis, Lupus und Ekzem in dessen (von Hut- 
CHIU 80 N so lebhaft verteidigter) Beziehung zur Gicht als Doppelwirkungen dargestellt. 
Ee dürfte dieser Gedankengang über die Atiologie zahlreicher Affektionen wohl mit 
Vorteil weiter zu verfolgen sein. Philippi-Nieheim. 

Elektrolytiscbe Beh&ndlung der Strikturen der Harnröhre und einiger 
Dermatosen, von E. Lang. ( Klin . Zeit - u. Streitfragen . Y. Bd. 6. Heft.) Die elektro- 
lytiscbe Wirkung kann sich als einfache Verödung durch molekulare Dekomposition 
oder als Mortifikation aufsern. Die erstere Wirkung (schwache Ströme) kommt bei 
der Enthaarung in Betracht; War zen verkleinera sich, wenn man die Haare 
elektrolytisch epiliert; bei gröfseren Gebilden mufs man starkere Ströme, die das 
Gewebe mortifizieren, anwenden. Man wendet im allgemeinen die negativo Elektrode 
als Nadel an (unter Umstanden kann man mehrere Nadein zugleich mit dero nega- 
tiven Pol verbinden), kann aber auch beide Pole mit Nadein armiert durch das zu 
zerstörende Gebilde stechen. Bei Acne rosacea können durch den negativen Pol 
die Gefafse zerstört werden, und sogar Angiome sind dieser Behandlung zugangiich. 
Endlich hat Yerf. eine multiple Nadelelektrode für die Zerstörung des Lupus kon- 
struiert. Zur Erweiterung von S trikture n bedient Verf. sich biegsamer und starrer 
Elektroden, erstere stets mit Leitbougie versehen. Der negative Pol wird mit der 
Elektrode verbunden, die Olive der letzteren sanft gegen die Striktur angedrückt; 
hierauf wird die Leitbougie durch die Striktur geschoben und nun unter stoter Rück- 
sichtnahme auf die Empfindlichkeit des Patiënten langsam mit dem Strome bis auf 
höchstens 30 M. A. eingeschlichen. In 10—15 Minuten ist die Striktur passiert und 
nun wird zurückgezogen, worauf man langsam wieder ausschleicht. Sodann injiziert 
Verf. 200 g einer X U % Zinc. sulfocarbol-Lösung in die Blasé, die durch die Aktion 
derselben entleert werden. Der indifferente positivo Pol wird am Oberschenkel be- 
festigt. Gleich nach der Operation kann man Sonden von 19—21 Ch. nachschieken. 
Yerf. führt nun eine Reihe von Krankengesohichten an, die für die Methode sprechen. 
Tendenz zu Rückfëllen scheint selten zu sein, doch ist es gut, von Zeit zu Zeit zur 
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Kontrolle eine dicke Sonde einzufïihren; auch Urethralfieber folgt nur selten der 
Operation. FHahn-Bremen . 


Neurotische Entzündungen. 

Zwei F&lle von Dermatitis herpetiformis nach intensiver Gemtitserregung 
und Shock, von G. T. Elliot. (Journ. of cut. and genit-ur. dü. Sept. 1891.) Eis werden 
zwei Krankengeschichten zur Illustration des ursachlichen Zusammenhangs zwischen 
psychischen Erregungen und der Entwickelung einer charakteristischen Dermatitis 
herpetiformis Duhrings mitgeteilt. Bei der einen Patientin dauerte das Leiden volle 
5 Jahre, und es war bei jedem neuen Ausbruch eine vorhergegangene Gemütserregung 
von gröiserer oder geringerer Dauer und Inteüsitat als atiologisches Moment zu ver- 
zeichnen gewesen. In dem anderen Fall, einen 53jahrigen Mann betreffend, war die 
Krankheit von kürzerer Dauer; es konnten aber auch bei diesem die jedesraaligen 
Recidive auf eine ernstere Gemütserregung zurückgeführt werden. Aufser diesen zwei 
Fallen sind noch 8 mit einem ahnlichen atiologischen Momente verzeichnet worden, 
80 dafs die Bedeutung desselben nicht mehr bezweifelt werden kann, obschon der 
genauere Wirkungsmodus noch unaufgeklart bleibt. Phüippi-Nieheim . 

Pemphigus neurotico-traumaticus, von D. W. Montoomert. ( Occid>metL Tunes. 
Oktbr. 1891.) Verf. tritt mit folgendem, ausführlich beschriebenem Fall für die neu¬ 
rotische Entstehung des Pemphigus ein. Der 20jahrige Patiënt, Student der Medizin, 
hatte drei Jahre vor dem ersten Ausbruch des Pemphigus eine langsam heilende 
Wunde des linken Zeigefingers und ein „kaltes“ Geschwür am Kinn gehabt; aufser* 
dem war er entschieden neurotisch beanlagt. Drei Jahre bevor er den Verf. konsul- 
tierte, hatte er seinen ersten Anfall mit Blasenbildungen auf der Haut und der 
Schleimhaut des Mundes nebst nachfolgender Entwickelung von Geschwüren und 
dysenterischen Erscheinungen. Die Lasionen heilten allmahlich, und der Patiënt war 
zeitweilig ganz gesund, einmal 5 A Jahr hindurch. Als er sich Dr. M. zeigte, bot er 
einen typischen Pemphigus dar. Aufser der Cutis war diesmal die Schleimhaut der 
Conjunctiva und des Penis mit Blaschen besetzt. Der Kranke erhielt Arsenik in 
steigender Dosis, was zuerst eine entschieden günstige Wirkung zu haben schien; bei 
einer epateren Attacke hatte aber weder dieses Mittel noch Atropin, noch die Sher- 
WELLache Behandlung mit Leinsamen irgend welchen Einflufs. In Bezug auf diesen 
negativen Erfolg verweist Verf. auf die Beobachtungen Hutchinsons, welcher den 
Arsenik für ein Specificum gegen Pemphigus erklart mit Ausnahme deij enigen Falie, 
bei denen die Blasenbildung die Mundschleimbaut ergriffen hat. Ferner führt Verf. 
noch fünf Falie aus der Litteratur zur Bestatigung der Theorie der neurotischen 
Atiologie dieses Leidens an. Dieselben sind von Erasmus Wilson, Kaposi, Doutre- 
lepont und Routier bescbrieben worden. 

Bei der Diskussion über diesen Vortrag in der San Francisco Medical Benevoïent 
Society beschrieb Dr. A. E. Regensburoer zwei von ibm beobachtete Falie, bei denen 
aber die Atiologie nicht genügend aufgeklart war. Ferner hob er die Seltenheit des 
Leidens hervor und besprach die von vielen Autoren behauptete, von anderen ge- 
leugnete Beziehung des Leidens zur Sypbilis. Philippi-Nieheim. 


Akute Exantheme. 

K&lte B&der bei Masern, von Dieulafoy. (Progrès med . 1890. No. 20.) D. be- 
richtet über zwei Masemfalle, in denen er bei beginnendem Kollaps durcb Bader 
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von 25° mit kalten Übergiefsungen auf den Kopf ausgezeichnete Erfolge erzielte. 
Die Dauer der Bader wurde über 12—15 Minuten (!) ausgedehnt. Die Bader wurden 
verabreicht, wahrend das Masernexanthem in der Blüte war; dasselbe blafste dabei 
et was ab, wurde aber sonst in keiner Weise beeinflufst. Reunert-Hamburg. 

Blatternsterblichkeit und unentgeltliche Impfungen in Riga, von Dr. 

Beerwagen. (Zeitschrift für Hygiene , 1891.) In Rufsland besteht kein Impfzwang, 
und besonders die armere Bevölkerung lafst ihre Kinder nicht impfen; als nun 1887 
infolge einer Panik durch haufiger auftretende Blattern Massenimpfungen vorgenommen 
wurden, ging die Sterblichkeit auf ein Minimum herab. Bezeichnend ist, dafs die 
„altglaubigen u Bussen (die sich aus religiösen Gründen nicht impfen lassen) bei 
weitem die grofste Anzahl von Todesf&llen an Blattern aufzuweisen hatten. 

F. Hahn-Bremen. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Die Kontagiosit&t der Lepra, von Ohmann-Dumesnil. (New Orleans Med. and 
Surg. Joum. 1890. pg. 75.) Autoreferat. Die Frage von der Kontagiositat der Lepra 
ist von der aufaersten Wichtigkeit. Bei der Besprechung dieses Gegenstandes sagt 
der Herausgeber obigen Journals, eine Anzahl der sogenannten „Non-Kontagionisten a 
habe den Yersuch gemacht, die ganze Frage lacherlich zu machen, indem sie er- 
klaren, dafs dieses Leiden nicht in nachweisbarem Mafse im Zunehmen begriffen sei 
sondern, da dasselbe hereditar sei, entwickele es sich langsam bei den Nachkommen 
der Leprakranken weiter, und es sei nur deshalb in letzter Zeit eine so grofse Anzahl 
Falie verzeichnet worden, weil jetzt die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Krank- 
heit hingelenkt worden ist. Eine andere Gruppe, die „Kontagionisten M , geht von dem 
leicht nachweisbaren Leprabacillus aus und schliefst daraus auf das parasitare Wesen 
des Leidens; dabei wird auf derartige Thatsachen wie die plötzliche Zunahme der 
Lepra bei den Sandwich-Insulanern, welche keine Lepra gekannt hatten, bis die 
Chinesen zu ihnen kamen, und die Europaer sie vaccinierten, hingewiesen sowie ferner 
auf versohiedene, wohlbegründete Berichte von direkter Einimpfung wie z. B. bei der 
Vaccination. Ob die „unreifen Leprabacillen a oder eine „Zwischenwirtthatigkeit a hier 
eine Bolle spielt, mufs spateren Nacbforschungen zur Entscheidung überlassen werden. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis.) 

Lepra in Louisiana. Die Notwendigkeit der Versorgnng der Lepra¬ 
kranken, von Ohmann-Dumesnil. (New Orleans Med. and Surg. Joum. 1890. pg. 394.) 
Autoreferat. Es sind bereits einige schwache Yersuche gemacht worden, die Gesetz- 
geber von Louisiana für die Leprakranken zu interessieren, aber vorlaufig mit wenig 
Erfolg. Einige Leprakranke haben im Charity Hospital Aufnahme gefunden, aber die 
meisten haben nur die Poliklinik des Hospitals aufgesucht, da sie es vorzogen, zu 
Hause zu wohnen. V. meint nun, es mufste das Vorhandensein von 50 Leprakranken 
in einem Staate von 1,140,000 Einwohnern hinreichen, um die Auslage von Geldern 
zur Abwendung der auf diese Weise drohenden Gefahr zu rechtfertigen. Er ist auf 
diese Gedanken durch einige Vorfalle im gewöhnlichen Leben gebracht worden wie 
z. B. das Begegnen ein es Leprakranken im Theater, ferner, indem er im Restaurant 
einen Mann mit vorgeschrittener Lepra antraf; weiter, indem er sah, wie eine hoch- 
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gradig lepröse Frau mit einigeu Madchen zusammen stand und schwatzte. Alle aolcbe 
Vorkommnisse deuten auf eine Versaumnis von Seiten irgend jemandes hin. Zum 
Schlufs erklart er, dafs die Lepra in Louisiana nicht im Aussterben begriffen sei, und 
dafe es für die Bevölkerung notwendig ist, dies einzusehen; im Gegenteil sind die 
meisten der neuesten Falie bei Kindern nicht-lepröser Eltern zu boden. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis.) 

Die Diagnose der Lepra namentlich in Bezag auf die Differentialdiagnose 
zwischen der anasthetischen Form und der Syringomyelie, von A. Morrow. 

(< Journ . of cut. and genit.-ur. dis. Yol. VIII. 1890. pg. 1.) Die wichtige Diagnose der 
Lepra ist nicht so leicht zu stellen, als man manchmal denkt. Hiervon hat sich Y. 
namentlich bei einem Besuch in Molokai überzeugt. Verwechselt wird Lepra am 
eichte8ten mit gewiss en erythematösen Hautausschlagen und einigen pigmentbildenden 
Hautaffektionen, namentlich denjenigen parasitaren Ursprungs wie Tinea versicolor, 
tropischem Herpes tonsurans etc., ferner Syphilis, Sarkom, Skrophulose und gewissen 
Erkrankungen des Nervensystems. Alsdann folgt eine eingehende öchilderung der 
tuberösen und anasthetischen Formen der Lepra. Aufser den obengenannten Affek- 
tionen kann Lepra auch gelegentlich Ahnlichkeit darbieten mit Lichen planus. Acne 
indurata und rosacea, Erythema nodosum, Molluscum fibrosum etc. Jedesmal ist aber 
ein positives Beweismittel in Gestalt des Bacillus leprae vorhanden. Gelegentlich hat 
die anasthesierende Form Ahnlichkeit mit Lentigo, Chromophytosis, Pemphigus, Ar- 
thritas deformans, hysterischer Lahmung, Sclerodermia mutilans, Syringomyelie. Y. 
hebt hervor, daJÜB sich Lepra von Syringomyelie durch die sensorischen Störungen 
unterscheiden lasse sowie durch die anamnestische Angabe eines Aufenthalts in einer 
Lepragegend. Bei Syringomyelie findet sich gewöhnlich nur eine partielle Sensibili- 
tatsstörung. Es bestehen Analgesie und Thermo-Anasthesie, aber der Tast- und der 
Muskelsinn sind nur wenig oder gar nicht gestort. Bei ausgesprochenen und fort- 
geschrittenen Fallen ist der Sensibilitatsverlust ein voilstandiger. In den Landern, 
wo Lepra nicht endemisch ist, sondern nur gelegentlich angetroffen wird, kann eine 
Nachfrage über die Vorgeschichte und die hereditaren Verhaltnisse zuweilen eine 
Richtschnur zum Yerstandnis verdachtiger Symptome abgeben. Eine vorhergegangene 
Infektionsgefahr durch nachgewiesenen Kontakt mit einem Leprakranken oder durch 
Aufenthalt in einer Lepragegend ist natürlich eine conditio sine qua non bei Stellung 
der Diagnose. Ohmann-Dumesnü ( St. Louis.) 


b. Tuberkulose. 

Ein Fall von Lupusheilung durch Tuberkulininjektionen und gleich 
zeitige innerliche Verabreichung von Hydrargyrum bichloratum corroslvum, 

von Dr. Sciuffranek. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 43.) Eine 44jahr. 
Patientin, welche seit ungefahr 2 Jahren an Lupus im Bereiche des linken Schulter- 
blattes litt — und zwar bildeten die Geschwüre einen langlichen Kranz von 27 cm 
Langen- und 13 cm Breitendurchmesser um eine narbige Hautflache herum —, w'urde 
mit Tuberkulin in der bekannten Weise und mit den bekannten Erscheinungen be¬ 
handelt. Es wurden vom Januar bis April 43,1 ccm der Tuberkulinverdiinnung ver* 
wendet. Da keine Wirkung mehr erfolgte, so wurde mit dieser Therapie aufgehört 
und in der Annahroe, dafs es sich um Lupus mit Lues handelt, wurde aufserlich 
weilüse Pracipitatsalbe mit Perubalsam und innerlich Hydrargyrum bichloratum corro* 
sivum 3 mal taglich zu 0,01 gebraucht. Da der Prozefs sich verschlechterte, so wurde 
neben dem innern Gebrauch von Sublimat wieder das Tuberkulin angewandt und der 
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Erfolg war jetzt ein eklatanter. Der ganze Prozefs heilte jetzt in circa 6—7 Wochen 
vollstandig ab. L. Hoffmann-Berlin. 

Lupus &m Fufse, von Hingston Fox. (Brit. med. Joum. 24. Okt. 1891.) In der 
Hunterian Society demonstrierte Dr. Fox einen Fall von lupöser Ulceration des Fufses 
l ei einer 68jahrigen Frau; die Affektion hatte erst zwei Monate bestanden. Herr 
Hütchinson erklarte die Entstehung des Leidens aus der Debilitat der alten Frau, 
aus einer erblichen skrophulösen Belastung und aus einer Druckexkoriation, vielleicht 
vom Stiefel herrührend. Das papillare Gewachs wurde nicht unwahrscheinlicherweise 
in einen Epithelialkrebs sic;h umwandeln, eine sorgfaltige operative und diatetische 
Behandlung sei daher unerlafslich. Die Entstehung von Lupus im spateren Lebens- 
alter sei zwar geleugnet worden, sei aber doch zuweilen zu beobachten. 

PhilippirNieheim . 

Ein w&hrend elf Jahre bestandener, durch Tuberkulin geheilter Fall von 
Lupus, von M. Magklson. (Med. News. 19. Sept. 1891.) Die 34jahrige, verheiratete 
Patientin bot, wie aus der beigegebenen Photographie zu ersehen ist, eine ausgedehnte 
(lupöse) Geschwürs- und Narbenbildung am ganzen Gesicht dar. Die Affektion hatte 
im Frühling des Jahres 1880 mit Wundsein und Entzündung der Nasenflügel be¬ 
gonnen. Nachdem vieles ohne Erfolg versucht worden war, wurde am 11. April 
dieses Jahres mit Injektionen KocHscher Lymphe begonnen; daneben kamen Aus- 
kratzungen mit dem scharfen Löffel, Pyoktanin, Sublimat, Aristolsalbe, Perubalsem 
und Solutio Fowleri als weitere Hülfsmittel in Anwendung. Am 13. Juni waren alle 
Geschwüre geheilt; die ausgedehnten Defekte an der Nase und den Augen wurden 
künstlich verdeckt. Die Heilung hatte am 8. August sich noch gut bewahrt. 

Philippi-Nieheim . 

c. Syphilis. 

Vorzeitlge Diagnose und vorzeitige Behandlung der Syphilis, von H. C. 

Dembitz. (Med. News. 29. Aug. 1891.) Nach einer ziemlich ausführlichen Vorrede, Jin 
welcher er die Schwierigkeiten und Gefahren einer Diagnose aus der Beschaffenheit 
des Primargescbwürs und die Zwecklosigkeit einer sofortigen antisyphilitischen Be¬ 
handlung auseinandersetzt, teilt Verf. folgende drei Falie mit: 

l. Ein 22jahrïger, unverheirateter Mann hatte vor vier oder fünf Monaten einen 
Schanker und wurde deshalb antisyphilitisch behandelt; in der Leistengegend findet 
sich jetzt ein ziemlich grofser, subkutaner Abscefs. Es sind keinerlei Spuren einer 
überstandenen Syphilis zu finden, und D. ist überzeugt, dafs dieser Patiënt niemals 
syphilitisch infiziert war. 

II. Ein 28jabriger, verheirateter Mann hatte nach Angabe des damals behan- 
delnden Arztes vor 4 Jahren Syphilis und wurde antisyphilitisch behandelt. Ein 
Exanthem ist gar nicht hervorgetreten. Jetzt ist der Betreffende vollstandig gesund, 
hat zwei gesunde Kinder, ist aber von der Lebensveraicherungsgesellschaft wegen der 
Syphilis, welche sehr wahrseheinlich gar nicht existiert hatte, refüsiert worden. 

m. Ein 21jahriger Jüngling wurde wegen eines Geschwürs ara Penis anti¬ 
syphilitisch behandelt. Da trotz des Ausbleibens eines Exanthems die Diagnose auf 
Syphilis aufrecht erhalten wurde, so legte sich Patiënt keine Einschrankungen auf 
und acquirierte innerhalb desselben Jahres einen echten harten Schanker. 

Philippi-Nieheim. 

Ein Fall von syphilitischer Reinfektion, von Ernst Feibes. (Berl. klin. 
Wochenschr . 1891. No. 40.) Ein 23jahriger Patiënt bemerkte seit etwa 4 Wochen einen 
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ziemlich bedeutenden Haarausfall, den er auf einen fast andauernden Kopfschmerz 
zurückführte. Links oben im Sulcns coronarins befindet sich ein seichtes Geschwür 
von Erbaengröfse mit scbarfen Bandera und rotem granulierendem Grande, dessen 
Basis aicb auf Druck als knorpelhart erweist. — Der Typus einer spezifischen InitUl- 
manifestation. Auf dem Schaft des Gliedes befinden sich zwei ungefahr ebenso grofee 
wunde Stellen, die stark eitern und mit einer lose anhaftenden Kraste bedeckt sind. 
Zwei gleich aussehende, aber wesentlich gröfsere, kreisrande Stellen an der Innen* 
seite des linken Oberschenkels. Das zuerst beschriebene Geschwür besteht angeblich 
seit circa 6—8 Wochen, die anderen seien seit etwa 10 Tagen hinzugekommen. 
Leistendrasen beiderseitig geschwoUen und etwas dolent. Auf dem Thorax eine 
BoBeola, die besonders auf dem Bücken bemerbar ist. Auf den Mandein beiderseits 
deutliche Plaques opalines, ebensolche an den Zungenrandera. Therapie: Injektionen 
von Hydrarg. salicyl. Trotzdem noch Plaques nach einer zweiten Injektionskur vor- 
handen waren, zeigte Patiënt an der linken Seite des Bandchens ein neues Geschwnr, 
das 14 Tage schon besteht und nach einem Coitus, der ca. 3 Wochen vorher ausge- 
führt war, auftrat. Das Geschwür hat einen roten Grand, seceraiert wenig und er* 
weist sich auf Druck hart. Eine indolente Geschwulst in der linken Leistenbeoge 
steilte einen syphilitischen Bubo vor, wie er nicht typischer gedacht werden kaan. 
Verf. glaubt durch diesen Fall den Beweis für die Möglichkeit einer Beinfektion 
geliefert zu haben. L. Hoffnumn-BerUn . 

Über die Lues der Pleura, von Wladimir Nikulin. {Berl. Min. Wochenschr. 
1891. No. 40.) Man mufs 3 Arten oder Formen der Lues der Pleura annehmen: 

1. Übergang der Lues der Lungen auf die Pleura (Pleuropneumonia sypbilitica.) 

2. Übergang der Lues vom Skelett des Braatkastens auf die Pleura, Übergang 
der syphilitischen Periostitis der Bippen auf dieselbe (Peripleuritis syphilitica.) 

3. Die eigentliche Lues der Pleura — die primare syphilitische Entzündung der 

Pleura (Pleuritis sypbilitica — Lues pleurae). Hierzu berichtet N. über 2 Falie, von 
denen der eine der zweiten Form, der andere der dritten Form der Lues der Pleura 
ent8pricht. L. Hoffmann-BerUn. 

d. Malleus. 

Ein zweiter Fall von Rotz, geheilt durch Inunktionen, von Jacob Gold. 
{Berl. Min. Wochenschr. 1891. No. 40.) Am 20. Juni erkrankte ein 32jahriger B&uer 
unter leichtem Schüttelfrost und Durchfall, spater trat Schmerzhaftigkeit im rechten 
Bein mit handtellergrofser Schwellung am Oberschenkel ein, die bis ins subkatane 
Zellgewebe reichte. Im untern Teile des Unterschenkels, an der Wade, konnte man 
einen mafsig grofsen, langlichen Knoten durchfühlen. Um den linken Malleolus 
externus bestand eine circumscripte, randliche, lividrot gefarbte, fluktuierende Phleg- 
mone, die die Gröfse eines Silberrabels hatte. In den Lungen kleinblasige, zerstreute 
Basselgerausche. Die Diagnose wurde, trotzdem der Patiënt jede Infektion leugnete, 
doch auf Botz gestellt und dagegen eine Merkurialkur in Form von Einreibungen 
ordiniert. Die Phlegmone wurde gespalten und ergab der Eiter Botzbacillen. Der 
Eiter wurde einem Meerschweinchen aubkutan injiziert und krepierte dasselbe am *L 
Tage; die Sektion ergab das anatomische Bild des Botzes. Aus dem auf Glycerin- 
Agar überimpften Milzinhalt entwickelte sich eine Beinkultur von Botzbacillen. Nach 
62 Einreibungen hörte allmahlich das Fieber auf, die eröffneten Abscesse vernarbten, 
der Knoten in der Wade resorbierte sich und der Patiënt nahm wieder zu. Bei 
Vorhandenaein von oberflachlichen torpiden Eautverhartungen oder Eiterherden mufs 
man stets an Rotz denken und ohne Zeitverlust mit der Therapie der Inunktionen 
beginnen, wodurch man den Kranken vor sicherem Tode retten wird. 

L. Hoffmann-BerUn. 
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Sekretionsanomalien. 

Rabow empfiehlt ( Therap . Monatsh. Okt. 1891.) bei Schweifsfüfsen folgendes 
Streupulver, das morgens in die Strümpfe und Stiefel zu streuen ist: 

Ac. salicyl. 

Aluminis 

Beismehl sa 10,0 

Mf. Pulv. Renner t-Hamburg. 

Ohromidrosis nach Jodkalium, von G. H. Temple. (Brit. med. Joum. Aug. 29 .) 
Ein 60 jahriger Mann mit tertiarer Syphilis nahm dreünal taglich 0,6 Jodkali mit dem 
Eflekt, dafs nach 8 Tagen seine sonst fast weifsen Kopf* und Barthaare sich zart 
rosarot farbten. Desgleichen farbte sich die Wasche und das Taschentuch, mit 
welchem er sich den Schweifs abwischte, deutlich rot. Beim Aussetzen des Medika- 
mentes verlor sich die abnorme Farbung nach und nach, trat aber alsbald bei erneuter 
Darreichung wieder auf. Phüippi-Nieheim. 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Pseudo-Pigmentierungen an den H&nden von Müllerknechten \ von G. T. 

Elliot. (Joum. of cut. and genü. ur.-dis. Juni 1891.) Bei einem syphilitischen Müller be¬ 
merkte Verf. mehrere eigentümliche braune, bis fast schwarze, nicht erhabene Flecke 
von meistens etwa Erbsengröfse auf der Dorsalseite beider Hande einschliefslich der 
Finger. Pat. sagte aus, es kamen derartige Flecke bei allen Müllerknechten vor; die- 
selben ents tan den dadurch, dafs beim Glatten der Mahlsteine kleine Partikelchen 
Stahl von den Meilseln absprangen und in die Haut eindrangen. Nur selten ist etwas 
Schmerz dadurch bedingt. Es wird beobachtet, dafs die Flecke anfangs klein sind 
und oft an Gröfse zunehmen. Beim Aussetzen der Arbeit wahrend der letzten 
6 Monate hat Pat. eine Abnahme der Stellen an Gröfse nnd Zahl bemerkt. Verf. 
excidierte ein Stückchen Haut und fand thatsachlich Stahlsplitterchen in der Cutis 
eingelagert. Dieselben hatten fast gar keine Keizungserscheinungen verursacht. Duroh 
Einwirkung des Sauerstoffs des Blutes lösen sich aUmahlich die Splitter auf, und diese 
Bostpartikelchen werden, nachdem sie eine zeitlang als braune Flecke in der Haut 
sichtbar gewesen sind, schliefslich weiter geschwemmt und resorbiert. 

PhUippi-Nieheim. 

In der Sem. med. No. 49 wird darauf aufmerksam gemacht, dafs eine Behand- 
lung der Pityriasis veraicolor nur dann Aussicht auf dauernden Erfolg hat, wenn 
neben der lokalen Behandlung dem Allgemeinzustand des Patiënten Aufmerksamkeit 
geschenkt wird. Es wird die Erkrankung zumeist bei Personen mit chronischen 
Magenleiden beobachtet, und es ist daher die Annahme gerechtfertigt, dafs die Schweifs* 
und Talgdrüsen derartiger Patiënten abnorme Sekrete liefern, welche dem Mikrosporon 
furfur einen besonders günstigen Nahrboden darbieten. Reunert-Hamburg. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Das Ar&o-Saccharimeter, ein beauemer Apparat zur Bestimmung der 
Zuckermenge sowie des speziflschen Oewichtes diabetischer Harne, von Josef 
Schütz. (Münch. med. Wochenschr. 1891. No. 39.) Verf. bedient sich zur quantitativen 

1 Siderosis der Müller, s. Monatsh. f. prakt. Berm. Bd. XI. pag. 139. D. R. 
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Zuckerbestimmung einer Gahrungsprobe, die sehr zuverlassig und wenig umstandlich 
ist. Bei der Konatruktion des nach dem Prinzip des Araometers funktionierenden 
Apparats ging Verf. von dem Gedanken aus, dafs nach erfolgter Vergabnmg des 
Harnzuckers das bis zu einer bestimmten Marke ins Wasser tauchende Instrument 
um soviel mehr aus dem Wasser hervorragt, als dem Gewichte des vergohrenen 
Zuckers Volumina des bisher verdrangten Wassers entsprechen. Die Skala worde 
empirisch bestimmt, und ermöglicht ein deutliches Ablesen von Viertelprocenten bis 
zu 8%. Links neben dieser Skala findet sich eine ebenfalls empirisch bestimmte 
Skala für die spezifischen Gewichte. Intelligente Patiënten können selbst mit dem 
Apparate Wagungen anstellen und so dem Arzt Erleichterung verschaffen. Der Apparat 
ist zu beziehen durch Christ. Kob & Co. in Stützerbach (Thüringen). 

F. Hahn-Brmcn. 

Die Behandlung der Harnröhrenstriktur und eine Modifikation des Om- 
schen Urethrotoms, von H. W. Rand. (New York med . Joum. 12. Sept. 1891.) Verf 
teilt einige Erfahrungen mit, welche er bei der Behandlung von 191 Fallen tod 
Harnröhrenstriktur gesammelt hat. Ais eine Verbesserung des Urethrotoms nach Ons 
empfiehlt er, das obere Blatt desselben mit einer Schulter, in welcher die scimeidende 
Klinge verborgen wird, zu versehen; man stellt das Instrument in der Urethra so ein, 
dafs die Schulter gerade hinter der Striktur liegt, spannt dann mittelst des unteren 
Blatts die Harnröhre an und kann dann die Striktur einschneiden, ohne gesunde 
Schleimhaut zu verletzen. Seitdem er auf diese Weise verfahrt, hat Verf. kernen 
Fall von Verkrümmung der Harnröhre nach der Operation gehabt, und glaubt das 
Instrument überhaupt zur weiteren Benutzung empfehlen zu können. — Von intern iu 
verabreichenden Mitteln zur Desinfizierung des Urins bevorzugt er das Salol in Doten 
von 0,5—1,0 dreimal taglich. Die einzeitige Dilatation der Urethra verwirft Verf., 
die auch bei anderen in den letzten Jahren weniger beliebt geworden sei. Zom 
Schlufs teilt er zwei instruktive FaUe von Urethrotomia externa mit, bei denen der 
zu frühzeitige Verschlufs der Perinealwunde schnelles Ansteigen der Temperatur nebst 
anderen Symptomen herbeiföhrte, die eine Wiedereröffnung nötig machten. 

PhiMppi-Niehem. 

Ein Fall von Blasenstein, von W. E. Hodgman. (New York med. Jovm 
11. Apr. 1891.) Der 60jahrige Patiënt klagte über grofse Erschöpfung, Urinverhaltung, 
Tenesmus vesicae, Frösteln und Fieber. Seit 25 Jahren hatte er zeitweilig Blasen 
beschwerden verschiedener Art gehabt, und in der letzten Zeit hatte er haufiger &n 
Anfallen wie der beschriebene gelitten. Vor drei Jahren war die Diagnose auf 
Blasenstein gestellt worden, da er bis zu dieser Zeit nur von Kurpfuschern und mit 
Geheimmitteln behandelt worden war. Trotz dringender Aufforderung sich zu einer 
Operation zu entschliefsen, liefs der Patiënt einige Monate vergehen, so dafs er 
schliefslich unoperiert starb. Bei der Obduktion wurde ein 134 g schwerer Stein ge- 
funden. Es war unmöglich, die Blasé mit Wasser aufzutreiben, so dafs im Falie einer 
Operation der Schnitt das Peritoneum durchtrennt haben würde. Die unteren Enden 
der Ure teren waren enorm erweitert; die rechte Niere war nur noch ein groüser Sack 
voll Eiter. Philippi-Nieheim. 
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Band XIII. N2; 12. 15. Dezember 1891. 


Einige Bemerkungen tiber den Qebrauch des Qnecksilbers 
bei der Therapie der Syphilis. 

Von 

Dr. F. A. Rietema, 
in Botterdam. 

Bei dem heutzutage bemerklichen Bestreben, eine möglichst grofse 
Anzahl nener Heilmittel in der Therapie der Syphilis einzuführen, dürfte 
es nicht ganz ohne Nutzen sein, zu untersuchen: 

1. ob das Bedürfnis nach nenen Medikamenten in der That so grofs 
ist, als man, in Anbetracht der grofsen Znfuhr, glanhen möchte; and 

2. ob nioht etwa schon die filteren Heilmittel, wenn richtig ange- 
wandt, znr Erreiohung des bei der Syphilis Erreichbaren genügen. 

Znr Beantwortung dieser Fragen wollen wir zunfiobst die gegenwfirtig 
in ganz Mittelenropa üblicben Heilmethoden knrz besprecben. 

Die mit der filtesten aller Methoden, der Einreibungsknr, verbondenen 
Scbwierigkeiten führten nicht nor zu dem Bestreben, andere, womöglich 
bessere, zu finden, sondern aucb zu einer gewissen Animositfit wider diese 
Methode, wodurcb man ibre Febler durch ein V ergrölserungsglas be- 
tracbtete and noch betracbtet, wfibrend man fihnliche bei den andem 
Methoden entweder übersiebt oder bescbönigt. Ist es billig, der Ein- 
reibnngskur znm Yorwurfe zu macben, dafs man bei ihr nicht weifs, wie 
viel von dem in die Haut eingeriebenen Quecksilber in den Organismus 
aufgenommen wird? Ist es gerecht, wenn Rossbach sagt: „Aber schon 
das einfachste und wertvollste Gesetz, dafs der Arzt bei einem stark giftig 
wirkenden Mittel genau wissen soll, welche Gewichtsmenge desselben er 
dem Körper einverleibt, ist bei der grauen Salbe nicht durchzufiihren; 
wir können nie berechnen, welche Mengen in den Köfper aufgenommen, 
wieviel von dem Aufgenommenen durch Oxydation zu einer Wirksamkeit 
gelangt. Und wenn man uns entgegenhalten wollte, dafs bei den gewöbn- 
lichen Einreibungen ja immer der gröfste Teil des Hg verloren gebt, und 
nur kleinste Mengen zu einer "W irkung gelangen, so fragen wir, ob es 
einen Sion bat, ein Mittel zu verordnen mit der Signator 99 Teile aus- 
zuschütten und nur 1 Teil einzunehmen.* ? 

Mon*Uhefte. MI. 35 
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Mit nichten, denn jene Schwierigkeiten geiten auch für die andern 
Methoden, die der Einspritznng mit einer auflösbaren Quecksilberverbin- 
dung ausgenommen. Weifs man, welcher Teil bei den gegenwürtig so 
beliebten Einspritzungen mit Emnlsionen von unauflösbaren Quecksilber- 
salzen oder von Hg in Substanz dem Blute einverleibt wird? Keineswegs. 
Was von dem Eingespritzten aufgenommen wird, entzieht sich jeder 
Berechnung; ob eine Quantitat x in 1, 10 oder 100 Tagen aufgenommen 
wird, weils man nicht; noch weit weniger, ob in einem Zeitraum von y 

X 

Tagen jeden Tag — aufgenommen wird. Und eben dort ist nicht nur 

die scbwacbe, sondem zugleicb die gefahrliche Seite der Methode der 
Einspritznng unauflösbarer Quecksilbersalze in den Organismus. 

Gerade durcb jenes Unberechenbare bezüglicb der Aufnabme ist man 
der Gefahr ausgesetzt, dafs in kurzer Zeit Quantitaten aufgenommen 
werden, welcbe aufserst unangenebme Erscbeinungen, wie Stomatitis nnd 
Darmaffektionen bervorrufen können. Wenn das gescbieht, so steht man 
der Sacbe völlig machtlos gegenüber; bei allen andern Methoden kann 
man mit der Quecksilberzufuhr aufhören, bier aber nicht, denn bier bat 
man im Körper ein Depot, aus dem ununterbroohen aufgenommen wird. 
Excision der Stelle oder der Stellen, wo man injiziert bat, wird fast 
immer unmöglich sein. 

Jene Gefabren — und waren sie in der Tbat so eine Seltenbeit, 
wie man zu behaupten beliebt, wiewohl wabrscheinlich bei weitem nicht 
alle ungünstig verlaufenen Falie an die Öffentlichkeit gelangen — macben 
unseres Erachtens die Methode unbedingt verwerflich; wir mochten ibre 
Existenzberechtigung sogar auch dann in Frage stellen, wenn die andern 
Methoden an Wirksamkeit weit bei ihr zurückstanden, was indessen 
keineswegs der Fall ist. Denn eben der gröisere therapeutische Erfolg 
der Injektion mit unauflösbaren Quecksilbersalzen scheint je langer je 
mehr problematisch zu werden; giebt es doch Beobachter, die wahr- 
genommen zu haben glauben, dafs nach ihrer Anwendung die Recidive 
sowohl an Anzahl wie an Schwere zugenommen haben. Und sollte man 
dies noch in Zweifel ziehen wollen, gewifs ist, dafs die Methode nicht 
schneller wirkt; der einzige mit ihr verbundene Vorteil ist das Bequeme 
der Anwendung. Wenn aber zwei Brücken über einen FluJs führen, von 
welchen eine, wiewohl kurz und leicht gangbar, jeden Augenblick den 
Einsturz droht, wahrend die andere, zwar langer und unpraktischer, von 
einer über allen Zweifel erhabenen Festigkeit ist, da wird wohl kein mit 
den Eigenschaften beider Brücken bekannter Ingenieur erstere der zweiten 
vorziehen und sie empfehlen dürfen; es wird gewifs jeder die zweite 
wühlen. 

Was dem Ingenieur nicht erlaubt würe, wird man dem Arzte wohl 
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auoh nicht gestatten dürfen. Ich halte mich denn auch überzeugt, da I's 
man diese Methode über kurz oder lang verlassen wird, wozu freilich 
vorlftufig wenig Aussicht vorhanden ist; es ist eben Modesache und „wider 
die Mode kömpfen selbst die Götter vergebens“, — wobei nicht zu ver- 
gessen ist, dafs das Propagieren einer neuen unauf losbaren Quecksilber- 
verbindung znr Injektion für manchen gelebrten Herrn, der noch gar 
keinen Namen hat, ein vorzügliches Mittel ist, nm zu einem bischen 
Reputation zu gelangen. 

Gegen die Injektion auflösbarer Quecksilbersalze lafst sich theoretisch 
nichts einwenden; das Verfahren ist rationell; greift die Intestina nicht 
an; gestattet eine genaue Dosierung; ist bei richtiger Anwendung, eben- 
sowenig wie das eben erwahnte, mit der Gefahr, Abscesse hervorzurufen, 
verknüpft, und schliefslich kann man hier jeden Augenbliok mit der 
Quecksilberzufuhr aufhören, ohne, wie bei der anderen Methode, eine An- 
haufung des bereits Injizierten befürchten zu brauchen. Das einzige, 
gegen diese Methode anzuführende Bedenken ist, dafs der Patiënt sich 
taglich oder mindestens jeden anderen Tag bei dem behandelnden Arzte 
einzufinden hat. Diese Schwierigkeit aber ist denn auch in der Privat¬ 
praxis gewöhnlich von so überwiegendem Einflufs, dafs an ihr die An¬ 
wendung der an und für sich guten Methode meistens scheitert. 

Was die Einreibungskur betrifft, so hat eine jahrhundertelange Er 
fahrung ihre Brauchbarkeit dargethan und wo in der Medizin die Praxis 
spricht, da mufs die Theorie schweigen. Auch die Schmierkur ist, wenn 
gut appliziert, nach unserer Meinung eine der besten. Allein gerade 
jenes „gut Applizieren" lafst viel zu wünschen übrig. In Krankenhausern 
und Privatanstalten, wo man über ein gut geschultes und unter fort- 
wahrender Aufsicht stebendes Personal verfügt, wirkt die Methode vor- 
trefilich; anders verhalt es sich damit in der Privatpraxis, wo der Patiënt 
sich selbst einreibt und die Ergebnisse in der Regel erbarmlich sind. Ein 
allgemeiner Fehler ist, dafs man nicht lange genug einreibt, femer strengt 
der Patiënt sich zu sehr dabei an, wodurch eine Schweifssekretion ent- 
steht, welche den bei einer zu kurzen Einreibung etwa noch zu erzielenden 
Erfolg ganz illusorisch macht. Für die Privatpraxis erachten wir die 
Schmierkur folglich im allgemeineu für weniger geeignet. 

Unser ungünstiges Urteil über die Injektion mit unauflösbaren Queck- 
silbersalzen haben wir geglaubt rechtfertigen zu können; wir haben gesehen, 
dafs sich der in jeder Hinsicht richtigen Methode der Injektion mit auf- 
lösbaren Quecksilbersalzen Schwierigkeiten der Praxis entgegenstellen; es 
erübrigt nun noch die Beantwortung der Frage, ob vielleicht die noch 
übrig bleibende Methode, die der internen Anwendung der Quecksilber- 
pr&parate allen billigen Anforderungen sowohl der Theorie wie der Praxis 
Genüge leisten kann. 

35 * 
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Bei denVölkem germanischen Stammes, insbesondere bei den Deutschen, 
besteht gegen diese Methode eine Voreingenommenheit, deren Ursache 
sich nicht leicht nachweisen laist. Bei weitem den gröfsten Teil der 
Arzneimittel yerordnen wir per os; die Praxis hat gelehrt, wie grois für 
den Menschen in jedem besonderen Falie das Quantum sein soll. Es 
wird keiner etwas daran auszusetzen haben, wenn z. B. Chinin, Digitalis, 
Antipyrin, salicyls. Natr. u. s. w. per os dargereicht wird und mit den 
dadurch erzielten Resultaten ist man sehr zufrieden. Sobald jedoch dieses 
Verfahren sich auch auf die Quecksilberpr&parate ausdehnt, hat jedermann 
etwas daran auszusetzen und scheint man nicht bedenken zu wollen oder 
vielmehr vollst&ndig zu negieren, dais eine seit Jahrhunderten von Millionen 
Romanen angewaudte Methode doch unzweifelhaft Eigenschaften besitzen 
muls, welche jene Anwendung rechtfertigen, es ware deun, dais man jenen 
Romanen jede Urteilsfahigkeit absprechen wollte. 

Letzteres möchten wir aher nicht thun. Im Gegenteil halten wir 
gerade diese interne Methode, ihre rationelle Anwendung voraus- 
gesetzt, für ein Heilverfahren, das allen billigen Erwartungen entsprieht 
und mit wenig Ausoahmen (z. B. sehr jugendliches Alter, Intestinal- 
affektionen) überall anwendbar ist. 

Im allgemeinen kann man sagen, dais von einem Arzneimittel ver¬ 
langt werden darf: 

1. dais bei dessen Anwendung die Krankheitssymptome baldigst 
sohwinden, und 

2. dais sich entweder gar keine oder doch mögliohst wenig unan- 
genehme Nebenerscheinungen eiustellen und insbesondere keine Neben- 
wirkungen, welche das durch die Anwendung des Mittels zu erzielende 
Resultat mehr oder wenig fraglich machen. 

Giebt es nun Quecksilberverbindungen, welche bei intemem Gebrauche 
den beiden Anforderungen entsprechen? 

Mit vollem Rechte glaube ich hierauf mit „ Ja“ antworten zu dürfen. 

Die meisten Arzte sind in dem Laufe ihrer Praxis dazu gekommen, 
vorzugsweise bestimmte Preparate zu gebrauchen, was mit dem nicht zu 
unterschatzenden Vorteil verbunden ist, dais sie dadurch in jedem be¬ 
sonderen Fall besser wissen, was sie von ihrer Medikation erwarten können, 
als manoher, der die groise Anzahl Quecksilberpr&parate der Reihe nach 
verordnet. Wir applizieren vorzugsweise das Hydrargyricum oxydulatum 
tannicum, Sublimat und Kalomel, letzteres besonders in der Kinderpraxia. 
Jod- Quecksilberverbindungen gebrauchen wir in den ersten anderthalb 
Jahren nach der Infektion selten. 

Die Behandlung gestaltet sich nun folgendermaisen: Sobald die 
Symptome der allgemeinen Infektion sich auf der Haut zeigen, wird mit 
der Behandlung angefangen; aus Gründen, deren n&here Erörterung uns 
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hier zu weit ab führen wtirde, eind wir Vollblutgegner der Methode, 
welohe mit einer aUgemeinen Behandlung anfüngt, so lange nur das 
Ulons durum bestebt obne weitere Syphilissymptome. Sobald die Rosé o la 
sicbtbar wird, f&ngt der Patiënt an, dreimal t&glich 100 Milligramm Hydr. 
oxyd. tannic. nnmittelbar nach dem Essen einznnebmen; das einfache 
Ulons durnm wird mit Merkurialpflaster behandelt, w&hrend bei dem mit 
Ulons molle komplizierten Ulcus durum die Therapie dementsprechend 
modifiziert wird. Dem Patiënten wird mitgeteilt, dafs er dafür zu sorgen 
habe, den Mund rein zu halten; wir vermeiden dabei j edoch das allzuh&ufige 
Bürsten der Z&hne und des Zahnfleisches, welches wir höcbstens einmal 
töglich gestatten, erteilen dem Patiënten aber den Bat, sich jedesmal, 
nachdem er etwas zu sich genommen, gleicb mit reinem Wasser den Mund 
auszuspülen. Das allzu eifrige Bürsten der Z&hne halten wir deshalb für 
weniger zutr&glich, weil wir bemerkt haben, dafs zumal solche Patiënten, 
die nicht gewohnt eind, ihre Z&hne zu reinigen, eben durch h&ufiges 
Bürsten ihre Mundschleimhaut in einen Zustand der Irritation bringen, 
welcher für Stomatitis pr&disponiert. Mit dieser Therapie wird, auch wenn 
die Symptome verh&ltnism&fsig bald schwinden, stets w&brend mindestens 
55 Tagen fortgefahren, weil wir sehr viel Wert darauf legen, dafs die 
erste Kur eine möglichst intensive sei. Entsteht w&hrend jener Zeit eine 
leiohte Mundaffektion, so wird dieselbe auf die bekannte Weise behandelt. 
Entsteht keine leiohte Stomatitis, so wird die Gabe etwas gesteigert, bis 
dieselbe sich zeigt, da wir der Ansicht sind, dafs gerade das Auftreten 
einer leichten Mundaffektion der Beweis dafür ist, dafs der Organismus 
anfangt, mit dem Medikament ges&ttigt zu werden. 

Schwinden die Symptome erst nach 35 Tagen, so werden der Be- 
handlung 53 Tage gewidmet, indem wir der Regel folgen, dafs dieselbe 
anderthalbmal so lange dauern müsse als die Zeit, welche die Symptome 
bis zu ihrem völligen Verschwinden brauohten. Der anf&nglich in der 
Regel etwas schleunigere Stuhlgang wird bald wieder normal oder bleibt 
etwas w&sserig, w&hrend Diarrhöen selten vorkommen und leicht bezwing- 
bar sind. Andere unangenehme Nebenerscheinungen haben wir bis jetzt 
nicht bemerkt. 

Recidive werden entweder mit Hydrarg. oxyd. tannic. oder mit Sub- 
limat behandelt. Im letzteren Falie wird auf folgende Weise zu Werke 
gegangen: Von einer Auflösung von 250 Milligramm in 250 Gramm 
destilliertem Wasser lassen wir den Patiënten dreimal t&glich 10 Gramm, 
in einem Glase Wasser verdünnt, nnmittelbar nach der Mahlzeit einnehmen 
und steigem die Gabe je nach der Schwere des Recidivs und dem lang- 
sameren oder schnelleren Verschwinden der Symptome bis zu dreimal 
20 Gramm, folglich zu 60 Milligramm Sublimat. 

Von Magen- und Intestinaffektionen habe ich bei diesem Verfahren 
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nie etwas gespürt, es wftre denn höchstens einen leioht zu bezwingenden 
schnelleren Stuhlgang. Dafs Sublimat in den Ruf gekommen, leicht 
Magenaffektionen hervorzurufen, rülirt von der Art her, wie es hftufig 
gebraucbt wird. — Findet man doch noch in den nenesten Werken über 
Syphilis Rezepte empfohlen, wobei das Snblimat in Pillenform und 
gesteigerten Dosen dargereicbt wird, und dies, w&hrend schon vor zwölf 
Jahren in dem zuerst von Nothnagel und Rossbach gemeinschaftlich 
herausgegebenen Handbuch der Arzneimittellebre zu lesen war — nachdem 
sie darauf bingewiesen batten, dafs Sublimat in unverdünntem Zustande 
ein Atzmittel ist: „Es ist diese Meinung, (nftmlich dais der Magen sicb 
allmfthlich an grö&ere Dosen Sublimats gewöhne) gerade so widersinnig, 
als wenn man glaubt, dafs der tieriscbe Körper schliefslich im Feuer nicht 
mebr verbrennen könne, wenn man die Hitzegrade nur allmftblicb steigert. 
Bei keinem Atzmittel gewöhnt sich der tieriscbe und menschliche Körper 
an steigende Gaben; eine gewisse Gabe und Konzentration ruft stets 
Atzung bervor, ob der Organismus scbon vorher kleinere Gaben auf- 
genommen bat oder nicht." 

Mit den Ergebnissen der eben beschriebenen Bebandlung sind wir 
sebr zufrieden. Selbstverstftndlicb wird Komplikationen, welcbe indessen 
sebr selten sind, die nötige Sorge gewidmet und in einigen, ebenfalls nicht 
hftufig vorkommenden Fftllen, wo örtliche Hautaffektionen solcbes erfordem, 
lokal behandelt. Affektionen der Kopfbaut und Haarausfall werden mit 
folgender Pomade behandelt: Mercurius praecipitat. alb. 4.O., Merc. 
sublim. corros. 0.2, Yaselin und Lanolin a 20, 01. rosarum gtts 5, nach¬ 
dem zuvor der Kopf mit einer Auflösung von Natricum-Bicarbonat in 
Wasser gebörig gereinigt worden, was zumal auf die bisweilen vorhandene 
Pityriasis capitis günstig wirkt. In der recidivfreien Zeit wird kein Queck- 
silber verordnet, unter dem Yorbebalt jedocb, dafs, sollte gar kein Reoidiv 
sicb einstellen, ein zwar seltener aber doch mitunter vorkommender Fall, 
dennocb in den ersten zwei Jahren nach der Infektion drei Kuren vor- 
genommen werden. 

Die Bebandlungsweise der spftteren, sogenannten terti&ren Stadia der 
Syphilis wollen wir, weil sie zu viel Raum in Anspruch nehmen würde, 
aufser Besprechung lassen. 

Fassen wir nun obige Betrachtungen zusammen, so ergiebt sicb als 
Resultat derselben, dafs, wenn die Yerhftltnisse des Patiënten es erlauben, 
eine gute Schmierkur sebr empfeblenswert ist, ebenfalls eine Injektionskur 
mit auflösbaren Quecksilbersalzen, insbesondere bei dem Yorhandensein 
von Intestinalaffektionen; dafs dahingegen dort, wo die Yerdauungsorgane 
normal, eine interne Bebandlung einer Schmierkur, wie dieselbe in der 
Privatpraxis stattfindet, bei weitem vorzuzieben ist. — Unsere persönliche 
Ansicht geht dabin, dafs eine gut geleitete interne Bebandlung einer 
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gleichfalls richtig angewandten Einreibungs- oder Injektionskur mit einem 
auflösbaren Quecksilbersalze gleichwertig, dafs ihr Wert jedoch bedeutend 
höber ist als der der unseres Erachtens immer verwerflichen Injektionskur 
mit Emulsionen von unauflösbaren Quecksilberverbindungen. 


Zur Behandlang der Atherome. 

Von 

Dr. A. Lutz in Honolulu. 

Für die obirurgische Bebandlnng der Atherome wird gegenw&rtig 
allgemein die Exstirpation als Normalverfahren betrachtet. Dieselbe er- 
scbeint ancb sehr zweckmafsig, wo es sicb um dickwandige Cysten handelt, 
wie dieselben namentlich an der Kopfhaut hftufig getroffen werden; denn 
beim Fehlen von Verwachsungen ist die Enncleation meist sehr leicht. 
Geht die erste Incision bis anf den Balg nnd wird sie dnrch einen 
passenden Seitendrnck unterstützt, so schnellt oft der kleine Tumor förm- 
lich heraus. Wo j edoch weitgehende Verwachsungen eingetreten sind, 
kann die kleine Operation unverhaltnismafsige Zeit und Mühe in An* 
spruch nehmen; die Schwierigkeit steigert sich noch, wenn die Cyste sehr 
zartwandig ist, wie ich dies bei Atheromen des Gesichts, besonders der 
Wangen, in einer Reihe von Fallen beobachtete. Man kann dabei leicht 
in die Lage kommen, dafs man bedauert, dem Patiënten die Sache zu 
leicht dargestellt zu haben und ohne Narkose vorgegangen zu sein. In- 
dessen giebt es gerade für diese, oft wegen des kosmetischen Effektes 
nioht unbedeutenden Eingriffe ein ftuiserst einfaches und sicheres Ver- 
fahren. 

Dafs diese Methode, obwohl langst bekannt, doch vielerorts kaum 
geübt wird, liegt wohl hauptsachlich daran, dafs man den Resultaten 
nicht so reoht trant. Es scheint daher nicht ganz überflüssig, einige 
Beobachtungen anzuführen, welche zu Gunsten derselben — wenigstens 
für die erwahnten Falie — sprechen. 

Das zu besprechende Verfahren setzt an Stelle der Exoision die In* 
cision mit nachfolgender Verödung, wie sie ja haufig anderswo nach dem* 
selben Prinzipe geübt wird. Diese Behandlung ist in einer Reibe von 
Fallen die nachstliegende, namlich da wo ein Atherom bereits vereitert 
ist. (Man erkennt die wahre Natur solcher kutanen Abscesse an den 
darin enthaltenen kasig-bröcklichen Massen, welche oft aufserst übelrieohend 
sind.) In diesem Zustande erhielt ich z. B. ein hühnereigroises Atherom 
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der Schulter und eine nufsgrofse Balggeschwulst des Nackens in Behand- 
lung. Im letzteren Falie nahm ich noch eine leichte Anskratznng mit 
scharfem Löffel, sowie eine Auspinselung mit Jodtinktur vor, welche 
übrigens kaam Schmerzen verursachten; das Resnltat war ein so ideales, 
dafs man förmlich von einer Prima sprechen konnte, indem die Incisions- 
linie schon nach 24 Standen verklebt war und mit fein linearer Narbe 
beilte. Aucb nacb mebreren Jahren war an der betreffenden Stelle weder 
ein Recidiv, noch eine Depression zn konstatieren. 

Als icb kurz darauf zwei dünnwandige und stark adh&rente Atherome 
der Wange zu operieren batte und die Ausschalung so scbwierig fand, 
dafs icb nicht sicber war, die ganze Cystenwand entfemt zu haben, 
pinselte icb tücbtig mit Jodtinktur aus und erbielt tadellose Heilung. 

In ftbnlichen Fallen habe icb seitdem immer direkt durch die Cysten¬ 
wand incidiert und den Inbalt mit einem kleinen Löffel entfemt. Ist 
die Balgwand lose, so kommt sie mit oder folgt einem leichten Zug mit 
der Pincette; im andern Fall wird sie durch Jodtinktur verödet. Für 
kleinere nnd dünnwandige Cysten kann icb das Yerfahren entscbieden 
empfeblen. 


Über Angiokeratom. 

Von 

J. J. Pringle, M. B., F. R. C. P., 

Sekundararzt und Leiter der Abteilung für Hautkrankheiten am Middlesex Hospital. 

(Schlufs.) 

Die pathologische Anatomie des Angiokeratoms ist, wie bereits gesagt 
wurde, von Mibelli bescbrieben worden. Leider gestattet mir meine 
mangelbafte Kenntnis, der italienischen Spracbe es nicht, auf die ausführ- 
licbe, bistologiscbe Schilderung und die Bemerkungen über Pathogenese 
nnd die patbologiscben BeziebuDgen des Leidens, welche die Original- 
abhandlnng enth&lt, weiter einzugehen. Yielleicht gewinnen aber meine 
eigenen Ansichten betreffs einiger zweifelbafter Punkte gerade dadurch 
an Wert, da sie noch von jeder Beeinflussung duroh die Auffassung dieser 
so bedeutenden Autoriteit vollstündig frei sind. Seine Beschreibung im 
Intern. Aüas séU. Hautkrankh. ist zwar kurz aber dennocb eingehend genug, 
nm einen Yergleicb mit meinen eigenen Beobaobtungen, welche mit Aus- 
nabme einiger nebensücblicber Punkte mit denselben übereinstimmen, zu- 
zulassen. Es darf auch bei der Würdigung dieser nebensüchlicben, diver- 
gierenden Momente nicht aufser Acht gelassen werden, date diese Falie 
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gemafs den bereits mitgeteilten Beschreibungen auch klinisch einige Ab- 
weichungen darboten. 

Das gröfsere der beiden zusammengesetzten, telangiektatiscben, warzig 
aussehenden Gebilde auf dem dritten Zeh des linken Fufses beim Fröu- 
lein A. B., wovon eine Abbildung in der vorigen Nummer dieser Zeitschrift 
enthalten war, wurde ira November 1889 excidiert und zuerst in absoluten 
Alkohol, zwei Tage spüter in Spiritus vini reet. eingelegt. Nacb sechs 
Wochen wurden dann Serienschnitte von diesem Prfiparat angefertigt und 
mit Hamatoxylin, Pikrokarmin und Fuchsin gefarbt. Leider waren die 
Schnitte zu dick ausgefallen und verliefen in etwas schrüger Richtung, 
so dafs eine Mikropbotograpbie nicht bergestellt werden konnte, was icb 
sebr bedaure, da ich diese Methode der Illustration der bier angewandten, 
mehr diagrammatiseben als illustrierenden, entschieden vorziehe. 



Histologiscbe Untersucbung. — Bei schwacher Vergröfserung 
erkennt man deutlich, dafs der Tumor aus einem abgetrennten, entzün- 
deten, bypertropbiseben und infiltrierten Teile der Papillarschicht der Haut 
mit einer stark bypertropbiseben Decke von Epidermis bestebt. Des- 
gleicben ist aucb das Vorhandensein von grofsen, unregelmafsigen Lakunen 
in der Papillarscbicbt und dem Rete Malpigbii sebr aufMlig; viele der- 
selben enthalten auch Blut. An der Grenze dieser Prominenz findet sieb 
vielleicht eine geringe Steigerung des Papillenwachstums, wührend im 
Centrum die Papillarschichte durch die unten zu besebreibenden Verh&lt- 
uisse eine ausgesprochene Abplattung erlitten bat. 

Bei starkerer Vergröfserung (X 24 Durchmesser) siebt man, um mit 
der Epidermis anzufangen, eine bedeutende Dickenzunahme des Stratum 
corneum, dessen Zeilen nicht ganz so eng zusammen gepackt wie gewöhnlicb 


Difitized by Gougle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERS1TY 



508 


Digitized by 


erscheinen. Trotzdem sind aber einige Schweifsdrüsengange bei ihrem 
Verlauf durch diese Scbicbt komprimiert und stellenweise beinahe obli- 
teriert. Hier und dort finden sicb einige offene Zwiscbenrftume zwischen 
den Zeilen, was aber möglicberweise die Folge von mangelhafter Schnitt- 
fubrung sein mag. 

Das Stratum lucidum ist ebenfalls hypertrophisch und weist grofse, 
wacbsartige Klumpen von Eleidin auf. 

Das Stratum granulosum lafst sicb in so gut wie völlig unverander- 
tem Zustand (aufser vielleicbt einer geringen Hypertropbie des Centrums) 
über das ganze Gebilde hinweg verfolgen. 

Dem Anscbeine nacb finden sicb in den oberen Schicbten der Epi¬ 
dermis einige mit Blutgerinnseln angefüllte Raume von betracbtlicher 
Gröfse; aber dieses Ausseben berubt wabrscbeinlicb auf der schragen 
Schnittfiihrung, da die Hoblraume von unverhornten Zeilen umgeben sind. 

Das Rete Malpighii zeigt am Rande des erkrankten Gebietes plötz- 
licb eine bedeutende Hypertropbie, wobei aber die Basalmembran nocb 
vorhanden, obscbon stellenweise undeutlicb entwickelt und bier und dort 
ziemlicb erbeblich eingerissen ist. Das Rete umscblieist mebrere grofse, 
unregelmaisig gestaltete, lakunare Raume, von denen einige mit Blut¬ 
gerinnseln angefiillt sind, wahrend andere leer erscbeinen. Einige weisen 
ein ein- oder mebrfacbes Septum auf. Die meisten besitzen eine deutliche 
und regelmafsig organisierte Auskleidung. Der Gröfse und Form nacb 
variieren diese Hohlraume sehr bedeutend; eine grofse Anzabl dereelben 
weist eine langlicbe Gestalt auf; am baufigsten, jedocb keineswegs immer 
fallt ibr Langendurcbmesser mit der Ricbtung der Hautoberflacbe zusammen. 
Aucb zeigt ein gewisser Procentsatz derselben eine fast genau kreisrunde 
Gestalt. 

Diese Lakunen sind nicbt ausnabmslos von Zeilen des Rete Malpigbii 
umgeben, denn viele von ibnen befinden sicb im Niveau der Basalmem¬ 
bran, und einige stellen unzweifelbafte Umanderungen der Papillenspitzen 
dar. An vielen Stellen sendet das Rete tiefgreifende, zungenförmige Aus- 
laufer in die Papillarschicht aus. Dieses könnte man, zum Teil wenig- 
stens, der schragen Schnittfiihrung zuschreiben, wenn nicbt die Thatsacbe, 
dafs viele Zeilen an der Spitze der Auslaufer eine deutliche Vermehrung 
erkennen lassen, dem entgegenstande. 

Der obere Teil der Papil!arschiebt lafst die Zeicben der chro- 
nischen Entzündung erkennen: reichliche Infiltration mit Leukocyten nebst 
ausgesproebener, bindegewebiger Verdickung und Dilatation der Blut- 
gefafse. Das namliebe gilt von der subpapillaren Scbicbt jedoch nur in 
sehr viel geringerem Malse, da keine lakunare Erweiterung der Gefkfse 
stattgefnnden bat, sondera nur eine allgemeine Vermebrung ibres Kalibers 
obne Hypertropbie ihrer Wandungen. 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



509 


Die in dem obenerwahnten Referate enthaltene Schildenmg der patho- 
logischen Anatomie des Angiokeratoms von Mibelli zeigt als die haupt- 
sftchlichsten Abweichungen von der meinigen eigentlich nur graduelle 
Unterscbiede. So sagt z. B. Mibelli, dals in der Cutis „zwischen den 
Bindegewebsfaserbilndeln bier nnd dort sich Wanderzellen vorfinden, nnd 
an gewissen Stellen sich der Anfang einer entzündlichen Ausscbwitzung 
bemerkbar mache", wtthrend bei meinem Falie die entzündlicben Erschei- 
nnngen weit deutlicher ausgeprftgt und weiter vorgescbritten waren. Femer 
scheint die Zerstömng der Papillarsclncbt seitens der Blutraume eben- 
falls bei Mibelli eine vollstandigere als bei meinem Falie gewesen zu 
sein, und die zerstörenden Veranderungen haben sich, wie es scbeint, tiefer 
ins Corium hinein erstreckt. Mibelli erwahnt zwar aucb das Eindringen 
der interpapillaren Epitbelzapfen eine Strecke weit in die Cutis hinein, 
wobei sie als „sehr scblanke, spiralige Auslftufer, deren Enden sich spalten", 
auftreten; er hebt aber nicht die dort sich abspielende, augenfallige 
Wucherung der Epithel zeilen speziell hervor, obwohl, wie ich meine, man 
dieselbe aus seiner Schildenmg beinahe deduzieren kann. 

Die Punkte, in denen meine Beobachtung mit der MiBELLischen nicht 
übereinstimmt, sind kurz gesagt folgende: bei keinem meiner Schnitte 
konnte ich erweiterte Lymphraume konstatieren, noch weniger „mehrere 
breite Lymphraume, von denen einige mit Blutkörperchen angefüllt sind u , 
wie Mibelli beriohtet. Ebensowenig war ich imstande, seine Bemerkung 
über „das Vorhandensein von serösem Exsudat, die Entwickelung von 
Blfischen und Markhöhlen" in der Homscbicht zu bestatdgen. Hingegen 
fand sich bei meinem Falie eine deutliche Verminderung des Lumens der 
Schweilsdriisengange bei ihrem Durchtritt durch die Hornschicht, und 
Talgdrüsen fehlten ganz, wahrend in Mibellis Fall „zahlreiohe normale 
Ausführungsgange" vorhanden gewesen sein sollen. 

Ich bin nicht imstande, eine absolut befriedigende Erklarung der 
Pathogenese dieser eigentümlicben Krankheit zu geben. Wie bereits aus- 
geführt wurde, kann ich die von Dubbeuilh gegebene Erklarung, der 
zufolge diese kleinen G-ewachse ihrem Wesen nach Warzen oder Papillome, 7 
bei denen „die Kapillaren der (vermutlich in aktivem Wachstum befind- 
lichen) Papillen kleine, angiomatöse Erweiterungen mit konsekutiver Iso- 
lierung und Abschniirung vom übrigen Kreislauf sowie Eintrocknen des 
darin enthaltenen geronnenen Blutes aufweisen", darstellen sollen — diese 
Erklarung kann ich nicht acceptieren. 

7 Den von Mibelli als Synonym fiir „Verruca vnlgaris" angewandten Ausdruck 
„Eeratoma simplex" kann ioh nicht mit Beifall aufnehmen, denn bei einer Warze 
ist meiner Meinung nach das wesentliche eine Hypertrophie von Bindegewebe in 
der Form einer papillaren Erhebung mit einem centralen Gefafs, gleichgültig ob das 
Bindegewebe, ans welchem die Neubildung entsteht, seiner Anordnung nach „papillar" 
ist oder nicht 
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Deun 1. zeigt das Mikroskop in unanfechtbarer Weise, dafs wir nicht 
nnr keine Papillomatose sondern vielmehr im Gegenteil eine ansgesprocbene 
Abplattung und Zerstörung der Papillarschicbt vor nns baben; and 2. 
zeigt der klinische Verlauf unzweifelhaft, dais die primftren Lflsionen 
(z. B. Fro8tbenlen) erytbematösen Wesens sind, d. b. es liegt ihnen eine 
zeitweilige Dilatation der BlutgeftÜse za Grande. Infolge von diesen 
wiederholten Erythem-Attacken geben die Endscblingen der Kapiliaren 
der Papillen nacb und erweitem sicb zu dauernden Telangiektasien. Eis 
abnlicber Vorgang ist auch bei citeren Individuen als eine Folge der 
verminderten Elasticitat der Gefafswandnng za beobachten and kann fast 
fhr eine pbysiologiscbe Verandemng geiten; ein Gleiobes siebt man früh- 
zeitig bei solcben Personen eintreten, deren Besohaftigung sie nötigt sich 
böheren Temperaturen auszusetzen (z. B. Köchinnen) oder sie den Wecbsel- 
failen der Witterung preisgiebt (z. B. Omnibuspersonal), und bei vielen 
Fallen von Acne rosacea and Lupus erythematodes ist ein derartiges Ver- 
halten der Gefaise ein auffallendes Symptom. Icb kann deshalb nicht 
umhin, die Gefalsveranderung (Angiom) für die prim&re, die Modifikationen 
der Hornschicht für eine sekundare oder zufallige Lasion zu eraebten. 
Der folgende von Vidal beobachtete, interessante Fall zeigt, dafs Telan¬ 
giektasien von abnlicber Bescbaffenbeit wie diejenigen beim Angiokeratom 
aucb nacb dem ganz transitoriseben Erythem der Urticaria oder einer der 
Urticaria mehr als irgend einer anderen Krankbeit abnelnden AfFektion 
vorkommen können. Mit einigen unwesentlicben Kürzongen lautet die 
Sobilderung folgendermalsen: 8 

Vidal demonstrierte eine 31jabrige Frau mit einer sehr seltenen 
Hautaffektion, einer Art von accidenteller, symmetriseber, genereller Tel- 
angiektase, bei welcber eine entsebiedene Ahnlichkeit mit dem von Pro¬ 
fessor Vincenz Tanturri 9 in Neapel beobacbteten Falie von allgemeiner, 
idiopatbischer, nervöser Dermostase bei einem 14jahrigen, amenorrboiseben 
Madchen zu konstatieren war. 

Die Patientin war von entsebieden neurotischer Anlage and bot sogar 
einige exquisit hysterische Symptome dar. Bleibende rote Fleoke warden 
zuerst mit 14 Jahren auf der Innenseite beider Vorderarme wahrgenommen. 
ein balbes Jabr nacb Eintritt der ersten Katamenien. Diese Lasionen 
versebwanden auf Druck, traten bei Einwirkung der Kalte oder von 
nervöser Erregung deutlicher hervor and breiteten sich im Laafe eines 
Jabr es auch auf andere Teile aas. Der Entwickelung derselben war eine 
hyperitethetische Bescbaffenbeit der Haut zuvor gegangen, ein zaweilen 
aufserst qualender Pruritus, und ibr Auftreten sebien auf recurrierende 

8 Bulletin de la Soc. tnéd. des Hopitaux de Paris. 1880. Tomé XVII. Serie II. pg. 186. 

9 Un ca 80 di dermostasi venosa generale e idiopatica (H Morgagni. Tomé XXI 
p. 561. Referat von L. Jullien in Ann. de derm. et syph. Apr. 1880. pg. 338.) 
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A_ttacken von chroniseher Urticaria zu folgen. Letztere war schon 
einige Monate vor der Entwickeluag des eigentlichen Leidens vorhanden 
g-ewesen. Daneben war eine direkte Beziehung zu verschiedenen nervösen 
Erscheinungen (Krftmpfe, Herzklopfen, Gastralgie) bestimmt nachzuweisen. 

Als Vil) al die Patientm vor 3 Monaten zuerst sah, war das Gesicht 
dnnkelrot gef&rbt und zeigte zahlreiche, linsenförmige, etwas prominente 
Flecke von violetter Farbe; auf Druck worden dieselben blasser und 
hinterliefsen dann eine gelbliche Verfkrbung. Dieselben Lasionen fanden 
sich auch in grolser Anzakl auf der Brust und dem Bücken und auch 
au einigen anderen Teilen der Haut. An den Extremitaten siehf man 
bei Kompression des proximalen Endes derselben eine Kongestionierung 
•dieser Flecke, welcke dabei auch prominenter werden und eine rötlich 
violette Farbe annehmen. Auf der Innenseite der Vorderarme sind diese 
Flecke konfluent und unterscheiden sich von dem gleichmafsigen Rot des 
Hintergrundes nur durch ihre dunklere F&rbung; die Haut ist verdiokt, 
was um so mehr bemerkbar wird, wenn durch Kompression der Venen die 
Kongestion dentlicher hervortritt. Femer sind die befallenen Gebiete 
hyperösthetisoh, juoken oft intensiv und reagieren lebhaft auf jede Ein- 
wirkung von Hitze oder Kal te. 

Vidal zeigte, dals es sich hierbei nicht um einen „Lichen lividus“, 
wie Bazin die Affektion diagnostiziert batte, handelte. Das Aussehen 
derselben war auch nicht genau wie dasjenige eines erektilen, vaskulari- 
sierten Naevus, nooh stimmte dasselbe auch mit demjenigen der spater 
im Leben sich entwickelnden Telangiektasien, welche besonders das 
Gesicht und die onteren Extremitaten befallen, überein. Verf. war der 
Meinung, dafs der pathologische Zustand im wesentlichen durch die 
abnorme (maladif) Beschaffenheit des Nervensystems und dessen Ein- 
wirkung auf die sensiblen und vasomotorischen Hautnerven bedingt sei. 
Auf diese Weise erklarte er die begleitende chronische Urticaria und die 
konsekutive Telangiektasie. 

(E. Bbsnibb hielt die Erkrankung fiir eine ungewöhnliche Nach- 
wirkung der Urticaria. Es wiirde wichtig sein eine genaue Untersuchung 
des Herzens mittelst sphygmographischer Korven vorzunehmen, um fest- 
zustellen, ob der centripetale Kreislauf nicht irgend eine Stauung erleide, 
oder ob hier blois eine vasomotorische Störung des kutanen Blutlaufs 
vorliege. Betreffs der Nomenklatur könne man vorlaufig ohne Praju- 
dizierung die Bezeiohnuog generelle Telangiektasie gebrauchen. 
Zur Behandlung seien offenbar wenigstens fiirs Gesicht lineare Skarifi- 
kationen angezeigt.) 

Die Angabe, dafs die Haut verdiokt war, auf welche wir durch 
gesperrten Druck besonders aufmerksam gemachthaben, vindiziert diesem 
Falie eine ziemlioh enge Verwandtschaft mit Angiokeratom, obschon bei dem 
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VrDALschen Falie zweifelsohne nicht ann&hernd ein solcher Grad vol 
Keratombildung bestanden haben kann wie bei dem unsrigen. 

Zur Erkl&rung dieses Znstandes kann ich weiter keine Hypothese 
beibringen aufser etwa einer bestimmten Idiosynkrasie, nm daxzuthun, ante: 
welchen besonderen Umst&nden diese GefaTsaffektionen der Papillarschicht 
die geschilderten hypertrophierenden Vorgünge im Bete Malpighii zur Folg*- 
haben. Diese letzteren aber erachte ich für eine der Haupteigentüm- 
lichkeiten des Angiokeratoms und für die Ursache der Hyper-Keratinisierung, 
welche klinisch ein so auff&lliges Merkmal der Krankheit bildet und in 
pathologisch-anatomischer Beziehung dieselbe von der einfachen Telangiek- 
tasie unterscheidet. Man wird wohl nicht übersehen haben, dafa bei 
dreien der verzeichneten sieben Falie die Affektion sich bei mehr als 
einem Mitglied der nftmlichen Familie vorfand, wührend bei den übrigen 
vier Fftllen über diesen Punkt nichts weiter mitgeteilt ist. Leider stehen 
uns aus den früheren Stadiën, bei denen offenbar nur eine einfache Dik- 
tation der Kapillarschlingen besteht, keine mikroskopischen Beweise über 
die Beschaffenheit der L&sionen zu Gebote; aber ich halte es für wahr- 
scheinlich, dafs die Zellwucherung im Bete Malpighii bei den dazu dis- 
ponierten Individuen sehr bald nach dem Auftreten der prim&ren erythe 
matösen L&sionen sich entwiokelt. Ferner scheint es mir plausibel anzu- 
nehmen, dafs das Eindringen des Bete in die Tiefe der Papillarschicb; 
durch den auf diese Weise auf die Papillen ausgeübten Druck wesentlich 
zum Verschwinden und zur Konstriktion der Geffifse an deren Basis 
beitragen wird und somit einen wesentlichen Faktor bei der Entstehung 
der terminalen, ampullaförmigen Erweiterungen abgiebt. Auf diese Weise 
allein ist das Vorhandensein dieser Gef&fsr&ume im Bete Malpighii 
erkl&rlich, denn die Möglichkeit des Verschiebens von Blutgefüfsen aus 
der Papillarschicht in dieses hinein ist nicht als eine haltbare patho¬ 
logische Hypothese weiter zu verfechten. 

Bei meiner Patientin (Fall I) bluteten alle Lösionen beim Anstechen 
lebhaft, ein Beweis dafür, dafs in den dilatierten Gefüfsen der Blutlauf 
noch ungehemmt fortbestand. Beim DuBHEüiLHschen Falie dagegen scheint 
der Verschlufs der Blutgefüüse ein vollstftndiger gewesen zu sein, denn es 
waren die Flecke nicht nur „schwarz, u sondern der Beobachter konnte 
auch beim Einschneiden in die Epidermis Klümpchen getrockneten Blutes 
enucleieren. Es wttre sehr interessant zu wissen, wie diese von einer 
Zellenwand umgebenen Blutgerinnsel sich benahmen und wie lange sie 
bestehen blieben. Das indefinitive Fortbestehen von Flecken wie die von 
mir geschilderten bietet an sich freilich nichts Wunderbares dar. 

Es wird unnötig sein, die Differentialdiagnose des Amgio- 
keratoms ausführlich zu besprechen. Wenn man die Unterscheidungs- 
merkmale zwischen demselben und a) einfachen Angiomen einerseits und 
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b) Warzon andererseits anführen wollte, so müiste man einfacb vieles 
von dom bereits Gesagten wiederholen. Es giebt aber eine Form von 
Angiom, welcbe bier mit einigen Worten erwfthnt werden mufs, da die- 
selbe in einigen Beziehungen Analogien zu den Telangiektasien der An- 
fangsstadien des Angiokeratoms darbietet. Icb meine damit einen von 
Hutchinson (der vier Falie sorgföltig beobacbtet und besebrieben und 
einen derselben wenigstens in seinen „Archives of Surgery “ dargestellt hat) 
für seine „Lupusgruppe u vindizierten Zustand, der mit seinem „Lupus 
lymphaticus" (Lympbangioma ciroumscriptum) zusammen geböre. Diese 
Erkrankung beginnt im friiben Kindesalter in Gestalt von kleinen Gefafa- 
büscbeln, welcbe sieb auf Druck niebt entleeren und sieb an der Peripherie 
in serpiginöser Weise langsam ausbreiten. Daber die Aufhabme seitens 
Herm Hutchinsons in die weit ausgespannten Arme seiner „Lupus- 
gruppe". Obgleicb keine Narben danacb zurückbleiben, so bin icb docb 
geneigt, die Affektion für eine verwandte oder eine infantile Form des 
telangiektatiscben Lupus erytbematosus zu balten, einer Krankbeit, 
welcbe icb für meinen Teil besonders geme von der „ Lupusgruppe“ ab- 
getrennt seben würde, selbst wenn dadureb eine Namensanderung — etwa 
in die von Unna vorgescblagene Bezeicbnung Ulerytbema — nötig sein 
sollte. 

Abnlicbe Gefafsbüscbel siebt man aucb bei Lympbangioma oircum- 
scriptum an den Randem der Flecke oder aucb in solcber Menge, daüs 
sie die wabre Bescbaffenbeit des Leidens unkenntlicb maeben können. 
Es ist niebt uninteressant sieb daran zu erinnern, dais diese Affektion iu 
einer früberen Zeit als „lympbatische Warzen“ (lympbatic warts) be- 
zeiebnet wurde, ebenso wie Angiokeratome als „telangiektatisobe Warzen“ 
beschrieben worden sind; der Irrtum berubt in beiden Fallen auf der be- 
gleitenden Hyperkeratose. Die Möglicbkeit einer Vereinigung der beiden 
patbologiscben Zustande wird Einem nabe gelegt, einmal dureb Mibellis 
Angabe von der Dilatation der Lympbraume bei seinem Falie und femer 
dureb eine Beobacbtung von Leistikow. 10 

In der Regel kommt aber eine derartige Komplikation bei Lympb¬ 
angioma circumscriptum niebt vor, und da das Angiokeratom mit dieser 
Affektion am leiebtesten zu verwecbseln ist, so dürfte es zweckmaisig 
sein, die Unterscbeidungsmerkmale zwiseben den beiden festzustellen. 

a) Dem Angiokeratom gehen stets Frostbeulen vorber. Beim Lympb- 
angiom ist ein derartiges Verbalten nocb niebt beobacbtet worden. 

b) Angiokeratom entwickelt sich ungefabr im früben Mannesal ter und 
kommt nur an den Handen und Füfsen vor. Das Lympbangiom tritt im 
ersteu Kindesalter auf und ist meistenteils auf dem Rumpf, dem Halse, 


10 Deutsch. med. Wochenschr. 1890. pg. 29. 
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den Armen, Oberschenkeln und dem Gesicht lokalisiert. c) Beim Angio- 
keratom blaten die Gebilde beim Anstechen; beim Lymphangiom entleert 
sicb nur eine farblose, seröse Flüssigkeit. d) Die allgemeinen lymphatischen 
Störungen (Ödem, elepbantiastisobe Hypertrophie etc.), die gelegentlich 
beim Lympbangiom beobacbtet werden, treten niemals beim Angio- 
keratom auf. 

Therapie: Beim Fr&ulein A. B. warde Elektrolyse bei den Hönden 
allein angewandt. Mit dem negativen Pol einer Quecksilberbisulphat- 
Batterie worde eine feine Stablnadel verbanden und in die Telangiektasien 
eingestochen, w&hrend der positive Pol mit der anderen Hand gehalten 
warde; es warde alsdann ein Strom von zwei bis drei Milliampère w&hrend 
dreüsig Sekunden bindurcbgeleitet. Obgleicb die kleine Operation aller- 
dings scbmerzhaft war, zeigte sicb die Patientin so kouragiert, dala ich 
bei jeder der zwei Sitzangen, die zur vollst&ndigen Beseitigang der Affek- 
tion nötig waren, mebr als hnndert L&sionen zerstören konnte. W&brend 
des Dnrchleitens des Stromes scbwollen die Gebilde erheblich an, and 
die epidermoidale Decke derselben löste sicb ab und warde von den sicb 
bei der Elektrolyse entwickelnden Gasen emporgeboben, doch verging dies 
bald and nach drei Wocben war eine komplette Heilung zu konstatieren. 
Narben waren nicht entstanden aulser bei einem der gröüseren warzigen 
Gebilde, and aach an dieser Stelle ist die Ltlcke ansgefüllt and jetzt 
kaam noch zu erkennen. 

Icb glaube diese Behandlungsweise mit Sicberbeit vertrauensvoll auch 
für andere F&lle empfeblen zu können. 

(Übersetzt von Dr. PHlLrPPI-Nieheim.) 


Über den Wert des Antimons 
bei verschiedenen entzfindlichen Hantaffektionen. 

Von W. Allan Jamieson M. D., F. K. C. P. E., 

Extra Phyaician for Diseases of the Skin, Edinbargh Royal Infirmary; 

Consulting Physician, Edinburgh City Hospital. 

W&brend das Arsen in unverdientem Grade das Vertrauen des Gros 
der Arzte als ein allgemeines Heilmittel bei Hautleiden genielst und bei 
fast allen Affektionen unterschiedslos versebrieben wird, ist bingegen das 
Antimon, das doch so zahlreiche Analogien mit seinem beliebteren 
Rivalen darbietet, verb&ltnism&fsig vernacbl&ssigt worden. Allerdings haben 
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von Zeit zu Zeit sorgfëltige Beobachter den Versuch gemacht, demselben 
bei geeigneten Föllen einen ausgedehnteren Wirkungskreis zu verschaffen. 
So haben Cheadle und Malcolm Morris auf den Wert desselben beim 
Ekzem hingewiesen, Jonathan Hutchinson ebenso beim Lichen planus 
Indessen ist es zweifelhaft, ob ihre Angaben diejenige Beachtung gefunden 
haben, die sie verdienen, und es mag daher die Beschreibung der folgenden 
Falie, bei denen eine ausgesprochene Besserung durch die Anwendung 
des Antimons erzielt wurde, nicht ohne Interesse sein. 

1. Universelle, exfoliative Dermatitis. — T. R., ein kraftig gebauter, 
24jahr. Arbeitsmann, der in seinem siebenten Lebensjahr an einer scbweren Krank- 
beit, deren Wesen jetzt nicht mehr festzustellen ist, gelitten hat, aber seitdem sich 
einer vorzüglichen Gesundheit erfreut, bemerkte im Anfang des Monats August 1890 
einige schuppige Flecke auf den Knieen und Ellbogen. Dieselben juckten ziemlich 
erheblich, so dafs er zur Linderung des Reizes kratzen mufste. Anfangs auf die 
genannten Lokalitaten beschrankt, breitete sich die Affektion im Laufe der Zeit weiter 
aus, und es traten auf dem Rumpfe und den Extremitaten neue Flecke hervor. Ein 
Arzt, der zu Rate gezogen wurde, diagnostizierte Psoriasis und verschrieb eine Chry- 
sarobinsalbe; Patiënt rieb dieselbe drei Tage lang dreiraal taglich ein, und am 12. 
Oktober 1890 steilte er sich in der Royal Infirmary ein. Das Aussehen war nunmehr 
das einer gewöhnlichen Psoriasis plus einem ge wissen Grad von Erythem, das offenbar 
durch die Salbe bedingt war. Dieses Erythem war ziemlich ausgedehnt; es bestand 
bedeutender Juckreiz, und Dr. Wyt/lie nahm den Kranken auf Ward 31 auf, wo er 
mir die Behandlung zu leiten gestattete. 

Die Rötung breitete sich rapide weiter aus und war am 28. Oktober universell 
geworden. Er klagte, dafs er das Gefühl habe, als sei ihm seine Haut zu enge ge¬ 
worden, und gleichzeitig hatte er ein fortwahrendes Gefühl von Kalte. Auf der Kopf- 
haut fand sich eine dicke Lage trockener, aufgehaufter Schuppen, so dafs hier der 
Zustand wie ein trockenes Ekzem oder eine intensive Seborrhoe aussah. Die Ohren 
waren rot, und die Haut loste sich von ihnen ab, wahrend auf der ganzen Körper- 
oberflache ein fortwahrendes Abblattem von dunnen, schmutzig gelblich-weifsen 
Lamellen, die ohne in irgend erkennbarer Weise die Epidermis zu verletzen abgelöst 
werden konnten, stattfand. Zwischen den Schulterblattern hatten dieselben sich zu 
gröfseren Massen angehauft und boten eine hellgelbe Farbung dar. Auf den Vorder- 
armen sah die Haut prall und gespannt aus. Die Epidermis der Handteller war 
trocken und hart. Das Gesicht war zwar rot aber glatt, die Augenlider ein wenig 
ektropioniert. Die Nagel waren etwas starker gebogen als gewöhnlieh aber sonst 
von normaler Beschaffenheit. Die Zunge war rein, die Verdauungsorgane funk* 
tionierten normal. Im Urin war nichts Pathologisches nachzuweisen. Starkebader 
gewahrten keine Linderung sondern verursachten im Gegenteil Schmerzen, und die 
Anwendung eines Waschwassers mit Galmei nnd Borsaure brachte keine Besserung 
hervor, ebensowenig wie ein solches von Kreide und Olivenöl, Zinkoxyd, Wasser und 
Salicylsaure. Um diese Zeit wurde der Kranke Herrn Jonathan Hutchinson bei 
Gelegenheit von dessen Besuch in Edinburgh gezeigt; der Fall ist auch von ihm in 
seinen „Archwes of Surgery a , Vol. II. pg. 308 erwahnt. Herr Hutchinson empfahl, 
dem Kranken dreimal taglich Tartarus stibiatus in Dosen von 0,008 zu geben und 
aufserlich gleichzeitig Einreibungen mit gereinigtem Thran vorzunehmen. Nachdem 
diese Therapie fünf Tage lang befolgt worden war, hatte die Haut überall ein glatteres 
Aussehen, und an einigen Stellen, wie in der Ellenbeuge, auf der Höhe der Schultern 
und auch in geringerem Grade anderswo, fingen kleine Strecken normaler Haut, auf 
Monatohefte XIII. 36 
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denen die Exfoliation aufgehört batte, hervorzutreten an. Auch war das Integumexit 
weniger straff; dasselbe war aber so zu sagen niemals infiltriert gewesen. Die Be* 
bandlung wurde konsequent fortgesetzt, bis der Patiënt im November geheilt ent* 
lassen wurde. Selbst dann bestand aber eine gewisse Schuppenbildung noch aof der 
Kopfhaut. Auf den anderen Teilen des Körpers war die Haut weich, gescbmeidig 
und in allen Beziebungen von normaler Beschaffenheit. 

2 . Akutes, erytbematöses und nassendes Ekzem. — E. V., 79 Jahre, 
für ibr Alter gesunde Frau, wurde im City Hospita! mit der Diagnose Erysipel &m 
28. Mai 1891 aufgenommen. Sie meinte, sie babe sicb wobl am 22. Mai erkaltet, 
bemerkte aber nicbts Besonderes bis zum Morgen des 24., als ein stecbendes, schmerz* 
baftes Jucken auf der ganzen linken Gesichtshalfte auftrat. Auf Anraten einer 
Freundin badete sie die Stelle mit warmem Wasser, was eine vorübergehende Besserung 
bewirkte. Das Jucken und die Anscbwellung des Gesicbts nabmen stetig zu, so d&fi 
beide Augen verscblossen wurden. Bei der Aufnabme war das ganze Gesicbt der 
Patientin gleicbmafsig gescbwollen, sebr gespannt anzufïiblen, von bellroter Farbe, aber 
vollstandig trocken. Die Erkrankung war ausscbliefslicb auf Gesicbt inklusive Stirn 
beschrankt, doch erstreckte sie sicb ein wenig auf beide Seiten des Halses himmter, 
und die Drüsen an den Kieferwinkeln waren etwas vergröfsert. Die Bötung hitte 
einen doppelten Band, wovon der innere Teil eine lebhafte Farbung darbot, wabrend 
der aufsere allmahlich in die natürlicbe Hautfarbe überging. Es wurde uber Brennen, 
Jucken und Schmerz geklagt, aber die Temperatur war nicht erböbt. Am 3. Juni 
war eine ziemlich reichliche Krustenbildung infolge des Eintrocknens der feuchten 
Ausschwitzung um den Mund und auf dem Kinn vorhanden. An diesem Tage wurde 
eine Bebandlung begonnen, die in der Darreichung von 0,008 Tartarus stibiatus drei- 
mal taglich bestand nebst der lokalen Applikation eines Streupulvers aus Salicylsaure, 
Zinkoleat und Talkum. Auf diese Weise wurde der Pruritus etwas gelindert, da aber 
das Ausschwitzen und die Krustenbildung die Neigung sicb weiter auszudebnen be* 
kunde ten, so wurden 24 Stunden bindurcb kal te Starkemeblumscblage mit Boreaure 
aufgelegt, bis auf diese Weise die Krusten abgelöst worden waren, worauf eine Gal- 
meilÖ8ung mit Borsaure (4,0:180,0) an Stelle des Puders trat, was angenehm und 
lindemd empfunden wurde. Jetzt drobte ein Ekzem sicb an den Extremitaten und 
dem Bumpfe in Gestalt zahlreicher, roter, gereizter, etwas scbuppiger und rauber 
Flecke zu entwickeln. Am 6. batte die Schwellung des Gesichts erbeblich abge* 
nommen, das Jucken war weniger geworden, die Flecke auf dem Bumpfe waren ab- 
geblafst, und die Kranke batte die letzten zwei Nachte gut gescblafen. Die Besserung 
scbritt nunmebr ungestört weiter fort, und am 12. wurde konstatiert, dafs abgesehen 
von gelegentlicbem aber nicht intensivem Juckreiz keine unangenehme Empfindongen 
bestanden, wabrend die lokalen Erscbeinungen verscbwunden waren, so dafs die 
Patientin einige Tage spater geheilt entlassen werden konnte. 

3. Akutes Ekzem bei einer aus gichtiscber Familie stammenden 
Frau. — Frau E., 50 Jabre alt, wobnt in einer gesunden Gegend. In ihrer Familie 
ist Gicbt vorhanden, doch hat sie selber nicht daran gelitten. Im April batte sie 
eine Attacke von Influenza und ist seitdem von einem hauptsacblicb an den Handen 
und dem Gesicbt lokalisierten Ekzem fortwahrend mebr oder weniger belastigt 
gewesen. Nach verschiedenerlei Bebandlung ging sie auf einige Zeit nach Batb, wo 
der Ausscblag denn auch verscbwand, aber sie war kaum nach Hause zurückgekehrt, 
als derselbe heftiger noch als zuvor wieder hervortrat. Mitte Juni dieses Jahres wurde 
ich zu Bate gezogen. Sie bot damals das Ausseben einer leidlicb gesunden Peraon 
dar, aber die Coqjuntivae waren ein wenig gelblich gefarbt, die Zunge war belegt 
und der Stublgang war nach Angabe der Patientin angehalten. Das Gesicht war 
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geschwoliën, die Haut infiltriert, rot, trocken, heifs und juckend. Die Handteller 
Bchuppten ein wenig ab. Es wurde ihr Antimontartrat, 0,004, dreimal taglich ver¬ 
schrieben; daneben sollte sie von der bekannten Mischung von Bitteraalz, Schwefel 
saure and Eisensulpbat so viel nehmen als sie jeden Morgen nötig hatte, um einen 
leichten Stuhlgang zu erzielen, and aafs Oesicht sollte sie zweimal taglich eine Gal- 
meilösnng mit etwas Karbol- and Borsaure aaflegen. Das Antimon warde nur acht 
Tage genommen, weil nacb dieser Zeit das Geacht so viel besser war, dafs es scbien, 
als sei die Zeit der nutzbringenden Anwendang desselben vorüber. Ende Juni war 
das Gesicbt nur um ein Weniges rauber als normal; es bestand kein Juckreiz; der 
Appetit war befriedigend, und die Darmthatigkeit war gut. Es wurde eine Lösung 
mit 4,0 Benzoetinktur, 6,0 Glycerin und 180,0 Aq. dest., gelegentlich aufs Gesicht zu 
applizieren, verschrieben; daneben worden, da die Augen noch ziemlich gelb aussahen, 
Liq. Euonymin. Oppenheimer und Pepsin theelöffelweise nach den Mahlzeiten acht 
bis zehn Tage lang gegeben. 

4. Dermatitis buil osa. — G. C., 53 Jahre alt, Packtraper in einem Waren- 
lager, erfreut sich im allgemeinen einer vorzüglichen Gesundheit. Er wurde mit der 
Diagnose Erysipel von dem behandelnden Arzte am 16. Juni 1. J. ins City Hospital 
verwiesen. Der Patiënt sagt aus, er sei zuerst auf einen roten, nassenden Fleck ent- 
zündeter Haut vor und unter dem linken Ohrlappchen, von der Gröfse etwa eines 
Zweimarkstücks durch ein Gefiïhl des „Eingeschlafenseins" (pins and needles) und 
Juckens aufmerksam geworden. Es worden hiergegen auf arztliches Anraten Bor- 
starkemehlumschlage gebraucht, wodurch zwar das Jucken gelindert, aber die Weiter- 
ausbreitung der Schwellung und Rötung nicht verhindert wurde. Er fïihlte sich sehr 
angegriffen, und sein Appetit liefs nach. Bei der Aufnahme hatte die Rötung und 
Entzündung der Haut sich fiber den Hals, den gröfsten Teil der Brust und des Rückens 
und auf die Arme bis zur Insertion des Deltoides erstreckt und hatte auch zum Teil 
das Gesicht ergriffen. Der Rand war nicht scharf abgegrenzt wie beim Erysipel; es 
bestand ein heftiges Brennen und Jucken, aber im Gegensatz zum Ekzem fanden sich 
viele, gröfse Blasen hier und dort über die Oberflache verstreut. Die Haut war 
glanzend und stark infiltriert und von tief scharlach-roter Farbe. Die Temperatur 
betrug 39,5°. Der Patiënt wurde zu Bett geschickt, da er sich sehr krank fühlte und 
auch so aussah, und es wurden unausgesetzt Borstarkemehlumschlage appliziert. Am 
Morgen des 17. war die Temperatur 37,9°, am Abend 37,8°. Am 18. fiel dieselbe auf 
die Norm und blieb seitdem normal, aber das Aussehen der Haut war unverandert, 
obschon dieselbe weniger juckte. Nunmehr wurde 0,008 Tartarus stibiatus alle vier 
Stunden zu nehmen verschrieben. Am 20. waren sowohl die Rötung als auch die 
Schwellung und der Juckreiz erheblich geringer geworden; am n&chsten Tage wurde 
eine Salbe aus praparierter Kreide und Adeps, » 15,0 mit Ichthyol 8,0 mehrmals 
taglich auf das gesamte erkrankte Gebiet aufgetragen, worauf dasselbe mit Watte ein- 
gehfillt wurde. Am 23. wurde das Antimon ausgesetzt. Am 26. war der Patiënt voll- 
standig von seinem Leiden befreit, und es waren als einzige Überreste desselben 
einige rote Verf&rbungen an den Stellen, wo die Blasen gesesBen hatten, zu sehen. 
Auch fühlte er sich verhaltnismaüsig wohl. 

5. Lichen planus. — S. A., 25 Jahre alt, ist als Beamter mit einer gesunden 
Beschaftigung angestellt, ohne übermafsige Verantwortung und Besorgnisse. Er be¬ 
merkte zuerst im Dezember 1890 einen Lichenfleck auf der medialen Seite des linken 
Beins in der Nahe des Knies. Es wurde ihm Arsenik dafür verschrieben, doch wurde 
die Affektion rapide schlimmer und breitete sich immer mehr aus. Unter Merkur- 
behandlung mit Hydrarg. c. creta, oder mit Sublimat und Chinin scbien eine 
Besserung einzutreten. Aber dieselbe war nur von kurzer Dauer, wie es scheint, 

36* 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



518 


Digitized by 


denn es wurde wieder urn Arsenik verscbrieben, was aber eine deutlicbe Vermehrung 
des Ausschlags zur Folge batte nebst einer Verschlimmerung der subjektiven Erschei 
nungen. Er konsultierte micb deswegen am 29. Juni 1891. Er klagte damals, dafs 
er in letzter Zeit wegen des intensiven Juckens nicbt habe scblafen können, dafs sein 
Gesicht und seine Füfse angescbwollen seien, als er zum zweitenmal Arsenik nabm. 
und dafs letztere empfindlich und beim Geben wund geworden seien. Er sab geaund 
aus, die Zunge war rein, die Verdauungsorgane normal, und es war eine Störung dei 
Organi8mus im allgemeinen nicbt zu entdecken. Die Haut des Rumpfs, des Abdomens 
und Rückens war tief braun gefarbt und an den am starksten pigmentierten Steller 
safsen Flatschen und Papeln von dunkei karmoisin rotem Licben planus. Stellenweise 
waren die Papeln fast von purpurblauer Farbe und entspracben in allen Beziebunger 
dem typiscben Licben planus. Der Ausscblag war sebr symmetrisch verteiit und 
nabm ein grofses Gebiet auf der Sakralgegend, auf der Leistengegend beiderseits, auf 
dem Abdomen und Thorax ein; an den Armen, den Ober- und Unterschenkeln trat 
derselbe mebr in Gestalt einzelner Papeln auf, doch fanden sich aucb bier gröfsere 
Flecke. Am Gesicbt, den Handen, Füfsen sowie auf der Zunge fand sich kein Aus¬ 
scblag. Er war ganz sicher, dafs er durch das Arsenik sich verscblecbterfc habe, and 
«jr s&gte mir, icb müsse ibm eine andere Medizin verscbreiben, da er dasselbe nicht 
weiter nebmen wolle. Icb verscbrieb ihm Bader mit Starkemehl und Kaliscbwefel 
abends zu nehmen und fïïr die nachsten acht Tage alle 4 Stunden 0,008 Antimon- 
tartrat, das nacb dieser Zeit dreimal taglich genommen werden sollte. Genau einer 
Monat spater, am 29. Juli, kehrte er, das Bild der Gesundheit, zurück. Er sagte mir, 
er babe die Bader nicbt lange fortgesetzt, da das Jucken bald vollstandig sistierte. 
aber er batte das Antimon acht Tage lang fünfmal taglich und wahrend der übrigen 
drei Wocben viermal taglich genommen. Er bemerkte keinerlei üble Folgen, fühlte 
sich im Gegenteil aufserordentlich wohl. Beim Auskleiden fand sich die Haut auch 
jetzt tiefer pigmentiert als normal, aber die Stellen, wo der Licben lokalisiert ge- 
we8en war, waren jetzt nur eben als sehr zarte, lila Verfarbungen erkennbar. An 
einigen Stellen konnte mit einiger Mühe die Gestalt der Papeln eben erkannt werden 
aber die eigentlicbe Krankheit war so gut wie erloscben. Es wurde ibm indessen 
anempfoblen, das Antimon in allmahlich abnehmenden Dosen noch acht bis vierzehn 
Tage weiter zu nebmen. 

Dieser Fall bat grofse Abnlicbkeit mit dem von Herrn HtrTCHnrsoN in seinen 
„Archives of Surgery“> Yol. II. pg. 88 beschriebenem. Bei beiden wurde durch Arsenik 
eine Verschlimmerung des Ausschlags bervorgerufen, und derselbe verschwand beide 
Male durch die Substituierung von Antimon. Bei Herra Hutchinsons Fall wurde 
daneben aucb Opium gegeben, aber es scheint, dafs bei beiden das Antimon das wirk- 
same Mittel war, obgleicb Herr Hutchinson nacb dieser alleinstebenden Beobachtung 
sich bierüber nicbt so ganz bestimmt aulsem wollte. 

Wenn wir versnellen, nns die Wirkung des Antimons zn erklaren, 
so sind wir sofort zn einem Vergleiche desselben mit Pilokarpin gefuhrt; 
beide wirken stimulierend anf die Schweifsdrüsen, beide verbessem die 
Em&hrung der Hant. Wenn die Geschichte von Basilius Valkntinüs 
wahr ist, dafs derselbe beobachtet habe, wie das Snlphid bei Schweinen 
znerst ein Pnrgieren nnd dann ein Fettwerden erzeugte, wahrend beim 
Ver8ncb seine Mitmönche in ahnlicher Weise zn fiittem er sie alle ge- 
tötet habe, so bestand der Irrtum wahrscheinlich in der Grölse der 
Dosis. Er wird wohl durch das Resultat seines ersten Experimentes zn 
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sehr erschreckt worden sein, um fortzufahren und den Yersncli mit 
kleineren Quantit&ten zu wiederholen. Wenn Unnas Meinung richtig ist, 
derzufolge eine Wechselwirkung zwischen der funktionellen Th&tigkeit 
der Schweifsdrüsen nnd der Ablagernng von subkutanem Fett bestebt, so 
kann man leicbt begreifen, dafs die diapboretiscben Eigenschaften des 
Antimons eine Vermehrung des Fettgewebes befördem könnten und gleich- 
zeitig geeignet waren, die Biegsamkeit und den Fettgebalt des Integumentes 
zu verbessera. Gleichzeitig würden durch das Mittel Hyperamien ver¬ 
mindert, Infiltrationen beseitigt und die Neigung zu frühzeitiger Exfoliation 
der Epidermis herabgesetzt werden. Allerdings wurde in den angeführten 
Ffillen das Antimon nicht ausschhefslich als einziges Mittel verwendet, 
aber dasselbe war das einzige Medikament, das bei allen in gleicher 
Weise gegeben wurde, und man kann kaum daran zweifeln, dafs durch 
die Darreichung desselben die Heilung wesentlich beschleunigt wurde. 

(Übersetzt von PHiLiPPi-Nieheim.) 


iïtitteilungen ans ber fitterotur. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Zur Frage über die resorbierende Thatigkeit der gesunden Haut von Dr. 

Jawein. ( Wratsch . 1891. No. 31.) V. hat 15 Versuche angestellt und zwar mit Ungt. 
Kalii jodati; unter diesen stammt ein Versuch aus der Klinik, die übrigen sind an den 
Brüdem des Yerfassers in seiner Wohnung von ihm selbst ausgeführt worden. Er 
bat als Salbenconstituens Axungia, Yaselin und Lanolin gebraucht, bat vom Centrum 
zur Peripherie und umgekehrt eingerieben jedesmal 10—15 Minuten, nachdem die be- 
treffenden Körperteile ordentlich mit Seife und Wasser abgewascben und gut abge- 
trocknet worden waren. Die Einreibung gescbab am Abend, der Ham wurde am 
nachsten Morgen untersucht. Das Resultat war nur in 2 Fallen ein positives. In 
dem einen Falie, wo wahrend der Massage ein Erythem auftrat und einige kleine 
Kratzwunden gesetzt worden waren, in dem anderen bei unverletzter Haut; aber 
dieser Fall wurde in der Klinik beobacbtet, wo ja die Möglicbkeit vorlag, dafs der 
Patiënt mit anderen Jodpraparaten in zufallige Berübrung gekommen sei; samtliche 
übrige Versuche ergaben ein negatives Besultat. 

Was die Erklarung dieser Thatsache betrifft, so glanbt Versasser folgendes an- 
fïïhren zu können: 1.) sei bei den positiven Resultaten die Haut eben nicht ganz 
intakt gewesen; 2.) dafs bei Yersuchen mit Jodkalium immer die Möglichkeit vorliege, dafs 
dasselbe mit der Nahrung in den Organismus gelangt sei. Den gewöhnlich angeführten 
Weg durch die Luftwege glaubt er nicht verantwortlich machen zu müssen, da 
Jodkalium kein flüchtiges Salz sei, und die minimalen Spuren, die bei der Zersetzung in 
den Respirationstractus gelangen dürften, mit den scharfsten Reagentien nicht nach- 
zuwewen seien. Die ganze Arbeit wurde hervorgerufen durch eine Mitteilung von 
Dr. Peters (CentraïbL f. John. Medicin. 1890 No. 51). 

E. Kroug-Hungerburg b. Narwa. 
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Einlge Untersuchungen tiber die Anordnung des elastischen Gewebes in 
der Haut von Edvard Sederholm (Verh. d. Bid . Ver. i. Stockholm. Bd. m. Mai 1891 
No. 8). Vorlaufige Mitteilung. Diese unter Leitung von Dr. Unna begonnenen Unter- 
8 uchuDgen des elastischen Gewebes sind mit der TiENZERSchen Orceinmethode gemacht 
worden und zwar an in Alkohol geharteter Leichenhaut. Um die durch die Alkohoh 
verschrumpfung hervorgebrachten Veranderungen im Yerlaufe der elastischen Fasern 
zn eliminieren, wurden auch Hautstücke untersucht, welche in mittlerer Spannnng 
fixiert waren. In letzteren zeigen die elastischen Fasern nicht den gewöhnlich zu beob* 
achtenden welligen Verlauf, sondern verlaufen mehr gestreckt. Zum erstenmale wird 
vom Verf. die Membran beschrieben, welche sich oft an dem Teilungswinkel von 
Fasern vorfindet. Nach einer kurzen Bemerkung iiber die allgemeine Topographie 
des elastischen Gewebes geht Verf. auf die Beziehungen desselben zu den einzelnen Organen 
der Haut über. Von genauer als bisher beschriebenen Thatsachen seien hier nnr 
folgende erwahnt: die brei ten Arrectores in der Kopihaut sind in ihrem Innern ganz 
oder beinahe ganz frei von elastischen Fasern, dagegen sind die kleineren Arrectores an der 
übrigen Haut scheidenartig von solchen umgeben und im Innern davon durchzogen 
— die Hautmuskeln des Scrotums und der Areola mammae sind reichlich mit elastischen 
Fasern versehen — ebenso wie die fibröse Wurzelscheide entbehrt auch die Haarpapille der 
elastischen Fasern. — Die MsissNERschen Tastkörperchen sind frei von elastischen Fasern, 
dagegen finden sie sich in den PAcnnschen. — Die noch zu erwartende Arbeit des 
Verf. wird jedenfalls seinen Fortschritt in der Kenntnis des elastischen Gewebes da 
Haut bedeuten. L. Philipsson-Hamburg. 

Znr Entwicklungsgeschichte der Bindegewebsllbrillen, von W. Flemmirg. 

(Aub Intern. Beitrage zur wissenschaftl. Med. ViRCHow-Festschrift. Bd. I). F. kat nach* 
gewiesen, dafs die kollagenen Fasern des Bindegewebes sich aus den Bindegewebs- 
zeilen entwickeln, aus dem Zellkörper entstehen. Er sah namlich an den sehr grofsen 
Zeilen aus dem Bauchfell jüngerer Amphibienlarven, die in Teilung begriffen waren, 
nicht nur die Faden der Polstrahlung, sondern auch Fasern von bald geradem, bald 
welligem Verlauf in der Langsrichtung der Zelle angeordnet, die in vollstandigem 
Zu8ammenhang in die Fibrillenbündel der Umgebung übergehen. An ruhenden Kernen 
sah er dieselben Fibrillen, nur weniger deutlich und zweifelsohne. F. Hahn-Bremen. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Experimentelle Untersuchungen über Immunit&t. n. Über Abrin, von P. 

Ehrlich. (Deutsch. med. Wochenschr . 1891. No. 44. Sep. - Abzug.) Bringt die Dar* 
stellung der mit einer höchst giftigen, in der Jequiritybohne enthaltenen Albumose, 
dem Abrin, unternommenen Immunisierungsversuche, welche sich an die gleichen 
Versuche mit dem Bicin anschliefsen. Beide Gifte führen zwar in sehr geringen 
Mengen durch eigenartige Coagulation des Blutes zum Tode, und haben auch andere 
Eigenschaften gemeinsam, sind aber trotzdem als durchaus verschiedene Körper zu 
betrachten. Im Gegensatz zum Bicin stellt bei weifsen Mausen erst eine Lösung von 
1:100 000 (1 ccm InjektionsflÜ8sigkeit auf 20 g Lebendgewicht) die tötliche Dosis dar, 
also eine doppelt so starke Lösung wie von Bicin. Noch gröfsere Unterschiede treten 
bei Verfütterung des Giftes ein, wobei Abrin weit weniger und weit spater toxisch 
wirkt. An der Injektionsstelle bewirkt Abrin ausgedehnte Indurationen und 
Haarausfall, der aber spater wieder ersetzt wird. Auf die Augen wirkt Abrin 
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starker entzündlich als Ricin. Durch Verfütterung von mit dem Grifte impragnierten 
Cakes gelingt es Tiere zu immunisieren, derart, dafs sie schliefslich das 400fache der 
sonst tötlichen Dosis vertragen können, dafs das Auge garnicht mehr durch direkt 
eingebrachtes Gift gereizt wird und dafs kein Haarausfall mehr eintritt. „Alle diese 
Erscheinungen beruhen, wie sich leicht nachweisen lafst darauf, dafs im Blute ein 
Körper vorhanden ist, welcher die Wirkungen des Abrin vollkommen paralysiert.“ 
Aber ricinfeste Tiere sind gegen Abrin so empfindlich wie völlig normale; ebenso 
abrinfeste gegen Ricin — die Immunitat gegen das eine Gift gewahrt also keine 
Immunitat gegen das andere. L. Philippson-Hamburg. 

Wasilewitsch (nach Deutsch . med. Wochenschr. 1891. No. 5.) empfiehlt zur Be* 
bandlung von exulcerierten weichen und harten Schankem das Acetanilid, weil 
geruchlos, billig und ungiftig, an Stelle des Jodoforms. F . Hahn-Bremen. 

Die Influenza-Epidemie des Winters 1889/90 in Riga, von Krannhals. (Bei* 
lage zur St. Petersb. med. Wochenschr . 1891.) In der besonders die Nachkrankheiten 
und Komplikationên der Influenza besprechenden Arbeit interessieren uns vor allem 
die beobachteten Hautaffektionen. Am haufigsten fanden sich masern* oder scharlach* 
ahnliches Exanthem, Urticaria und Herpes; ferner sind beobachtet Petechien und ein 
makulÖ8e8 dem Typhus exanth. ahnliches Exanthem. Auch ein Fall von Urticaria 
pigmentosa im Anschlufs an Influenza wird berichtet. Ferner sind als Nachkrank¬ 
heiten hartnackige Ekzeme des Kopfes und Furunculose erwahnt. Bei einer jungen 
Dame traten betrachtliche ödematöse Schwellungen beider unterer Extremitaten, ohne 
Albumen im Ham auf. In einigen Fallen trat excessive Hyperasthesie der Haut auf. 

F. Hahn-Bremen. 

Haupts&chlichste therapeutische Indikationen der kupfer- und eisen* 
haltigen Wasser von St. Ohristan (Pyrenaen), von Dr. P. Bénabd. (Alex. Coccoz, 
Paris.) Die „vernarbenden,* leicht adstringierenden, auflösenden* offenbar dem 
Kupferkomponenten zuzuschreibenden Eigenschaften dieser Wasser finden ihre 
Indikation bei gewissen chronischen entzündlichen Prozessen der Haut und der 
Schleimhaute (Mund-, Nasen- und Rachenhöhle, Conjunctiva, Uterus) mit Neigung zu 
Geschwürsbildung, Kongestion, Gewebshypertrophie und Hypersekretion, wobei sie 
einen spezifisch modifizierenden Einflufs auf die Talgdrüsensekretion, auf das Oberhaut- 
gewebe überhaupt und auf die vasoraotoFische Innervation der oberflachlichen Haut- und 
Schleimhautschichten ausüben sollen. Ferner flnden sie vorteilhafte Verwendung bei 
gewissen konstitutionellen Leiden z. B. der Syphilis. Speziell auf die Dermatotherapie 
übertragen verweist B. auf seine günstigen Resultate, wo er sie in Form von Zer- 
etaubungen angewendet hat bei fast allen Arten des Ekzems, besonders wenn dasselbe 
nur circum8cript (Ekzem der Nasenöffnungen, Augenlider, Lippen, Ohren, des Anus 
und Perineum) und vorausgesetzt, dafs das akute Stadium bereits überschritten war; 
ferner bei Akne und Lupus (besonders den ulcerösen Formen.) C. Müller-Basel. 

Die Verwendbarkeit des Aristols bei Erkrankungen der Nase und 
Rachenhöhle, von W. C. Phillips. ( New York med. Joum. 28. Mai. 1891.) Nach 
einigen kurzen Mitteilungen aus der bis dato publizierten Litteratur über Aristol 
beschreibt V. seine Erfahrungen mit diesem Mittel namentlich bei Ozaena, wovon er 
zehn Falie mittelst eines des Morgens und Abends anzuwendenden Sprays durchaus 
gunstig beeinflufst hat. Es wird eine Lösung von Aristol mit Benzoinol dabei ver- 
wandt in der Starke von 2,0:30,0, wodurch eine viel gründlichere Bearbeitung der 
Schleimhaut möglich ist als bei der Applikation in Salbenform. Die Schleimbaut- 
sekretion wurde dadurch bedeutend gesteigert. Philippi-Nieheim. 
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Dr. Selknew berichtet ( Wratsch , 1891 No. 34.) über zahlreiche Besultate mit 
einigen neuen Antisepticis bei venerischen Krankheiten. 

1. Acid. Dij odosalicylicura. Als Streupulver per se oder mit 2—50 » 
Talcum oder Amylum oder als 8—10 % Salbe resp. mit Collodium in 10 Fallen von 
Ulcus molle, 2 Fallen von Chancre mixte, 4 Fallen von Ulcus durum, 5 Fallen 
von Condylomen und je einem Fall von Bubo, Keratosis follicularis und 
Pruritus cutaneus. Die Schanker heilen gut in gewöhnlichem Zeitraume. Bei 
spitzen Condylomen wirkt es besser und energischer als Acid. salicyl. oder Resorcin, 
1—2 Einpinselungen genügen für kleinere. Besultat: das Mittel ist sehr braucbbar. 
wirkt aber nicht abortiv. 

2. Alumina acetotartarica. 2 Falie von Ulcus molle, 3 von Ulcus 
durum, 2 von Ulcus mixtum, 2 von Balanoposthitis ulcerosa, 1 Erosion des Praeputium. 
Applikationsweise: Pulver 4—50 % oder Lösung in Aq. 6—10 %. Resultate nicht 
befriedigend. 

3. Ar is tol. Bei Ulcera mollia und dura sehr gute Besultate; als guter Ersatz 
für Jodoform, wirkt bisweilen energischer als dieses. Applikationsweise: per se oder 
als 10 % Salbe. 

4. Aseptol. 9 Falie von Ulcus molle, 4 von Ulcus durum, 3 von Ulcus mixtum, 
je 1 Fall von Ulcus pseudoinduratum, Phimosis, Balanoposthitis, Urethritis chronica, 
3 von Urethritis acuta, 4 von eitrigen Bubonen. Bei Schankem waren die Resultate 
ini allgemeinen nicht besonders, bei weichen sollte man es überhaupt nicht anwenden. 
Dagegen ist es bei Trippem nützlich. Applikationsweise: 0,1—3 °/o als Umschlag und 
Injektion oder als Salbe. 

5. Lysol in 48 Fallen angewandt ^ls 0,5—5% Lösung. Akute Urethritiden 
von 3—10 tagiger Dauer reagierten gut. In 6 Fallen abortives Besultat nach zwei 
Einspritzungen. In der Mehrzahl der Falie (23) stand der eiterige Ausflufs nach 
3 Tagen, der schleimige nach 1 Woche. In den letzten 6 Fallen dauerte die Behand- 
lung 3 Wochen. 

Bei chronischer Urethritis unterdrückt Lysol rasch, wenigstens zeitweise die 
akuten Exacerbationen, schleimig-eiterige Sekretion, die Morgentropfen, und den Schmerz. 
Die besten Besultate gaben gonorrhoische Cystitiden (akute 1 — chronische 4) in 
Form von 0,25 % Ausspülungen. 

6. Bismuthum oxyjodatum. Als Streupulver per se oder mit 25—50 % 
Talcum, in 16 Fallen von Ulcus molle, 7 von Ulcus durum, 1 pseudoinduratum. Als 
Besultat ergab sich die Unfahigkeit des Mittels mit Jodoform zu konkurrieren. 

E. Kroug-Hungerburg b. Nartca. 


Traumatische Entzündungen. 

Über die Behandlung von Verbrennnngen, von Carl Beck. (New Yorker 
med. Monatsschr. 1891, Nr. 6). In der deutschen medizinischen Gesellschaft in New 
York berichtet Yerf. über seine Behandlung der Verbrennungen Zunachst be- 
dauert er, dafs im allgemeinen den Brandwunden keine oder doch thunlichst keine 
Antisepsis zu Teil wird. Seine Behandlung ist folgende: Verbrennungen ersten Grades 
werden mit Umschlagen von Aq. plumbi, dem er Tc. opii spl. und Bals. peruv. zusetzt, 
behandelt, solche zwei ten Grades werden nach Abtragung der Blasen mit dom Jodo- 
formverband (Mosetig-Moorhof) bedeckt. Bei Verbrennungen dritten Grades 
wird zunachst ohne Narkose alles Nekrotische mit Pincette und Schere entfernt 
unter Irrigation mit l°/ 0 Salicylsaurelösung; dann wird Salicylsauregaze und daruber 
ein Trockenverband, event. mit Schienen, appliziert; dieser Verband wird taglich 
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erneuert, bis alles abgestofsen ist. Dann tritt an seine Stelle Jodoformdauerverband. 
Behandlung des Shoks und der Komplikationen wie anderswo. Narbenkontrakturen 
begegnet Verf. mit frühzeitiger Plastik und Schienung. 

Die nun folgende Diskussion eröffnet Kiliani und teilt die Erfahrungen über 
Verbrennungen, die er bei Volkmann und Schede gesammelt hat, mit. Volkmann 
betrachtete jede Yerbrennung als Wunde, die antiseptisch behandelt werden mufs; 
er macht daher Jodoformverband, der etwa sechs Tage liegen bleibt, spuit nun mit 
Sublimat ab und wechselt in der Folge den Verband etwa alle drei Tage. Die 
Methode giebt keine guten Resultate und ist wegen Abreifsens der trockenen Ver¬ 
bande für den Patiënten sehr qualend; auch sind die Narben meist sehr derbe. 
Schede behandelt alle Wunden, bei denen er von prima intentio absieht, mit feuchten 
Verbanden, bis kraftige Granulationen en ts tanden sind. So auch die Brand wunden. 
Zunachst werden dieselben allerdings mit l%o Thymolöl verbunden, welches Schede 
für besonders schmerzstillend halt, spater werden Salicylumschlage appliziert und 
möglichst früh nach Thiersch transplantiert. F. Rdhn-Bremen. 

öewerbehantkrankheiten, von Dr. A. Blaschko. ( Deutsch . med. Wochenschr. 
No. 45. 46.) III. Die Hauterkranknngen der Anilinarbeiter. Verf., der an den 
Arbeitern der Berliner Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation seine Erfahrungen 
wahrend einer öjahrigen Beobachtungsdauer gemacht hat, will nicht in den Kreis 
seiner Betrachtung ziehen: 1. die Farbung der Haut und ihrer Anhangsgebilde — der 
Haare und Nagel — mit Teerfarben, 2. die Vergiftung mit Anilin, Nitrobenzol- und 
Dinitrobenzoldampfen, 3. Intoxikation durch mit Arsen verunreinigte Farbstoffe, also 
Arsenintoxikation, 4. alle Erkrankungen, die auch sonst bei Arbeitern vorkommen, 
ohne dafs sie von der besonderen Berufsbeschaftigung abhangig sind. Zur Darstellung 
der Teerfarbstoffe dienen als Ausgangspunkte folgende Bohmaterialien: 

Benzol , Toluol , Xylol. 

Naphthalin. 

Phenol. 

Anthracen. 

Durch die Einwirkung von starken Sauren und Langen werden diese Substanzen 
umgewandelt in eine Reihe von Zwischenprodukten, von denen die wichtigsten sind: 

Nitrobenzol und Nitrotoluol . 

I 

reduziert zu Amidóbenzol 
= Anilin. 

Toluidin 

ferner Naphthol, Phthalsaure, Salicylsaure, Resorcin, Anthrachinon, Benzidin, Tolidin, 
Diphenylamin, Naphtylamin etc. 

Aus diesen Stoffen entstehen nun durch weitere chemische Proceduren, bei denen 
aufser den Mineralsauren und Alkaliën auch eine Reihe von Metallverbindungen an- 
gewandt werden, iu dritter Reihe die grofse Zahl der Farbstoffe. Die Schadlichkeiten, 
die bei der Fabrikation vorkommen, werden bedingt: 1. durch den Kontakt mit stark 
atzenden Sauren und Alkaliën oder mit organischen Stoffen, die, wie z. B. Carbol, 
Resorcin, Naphthol etc., Hauterkrankungen hervorrufen können; 2. die direkte Be' 
rührung der entblöfsten Hautpartien, Gesicht, Hande und Arme, mit kochenden oder 
sehr heifsen Flüssigkeiten oder mit Wasserdampf; 3. den Aufenthalt in Raumen, die 
mit reizenden Stoffen in fester oder Gasform angefüllt sind; solche Stoffe können 
Bohmaterialien und Zwischenprodukte sein; 4. die fertigen Farbstoffe, von denen 
kleine Mengen in Breiform gelegentlich auf die Haut oder die Kleidungsstücke der 
Arbeiter verspritzt oder verschmiert werden können, und sich ferner beim Trocknen, 
Mahlen, Umschütten und Verpaeken staubformig in dem Fabrikraume verteilen. 
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5. Schliefslich mufs die Reinigung nach der Arbeit in Form von Badern und Waachungen 
— mit Zusatz von reizenden Stoffen wie Soda und Chlorkalk als ein schadigendea 
Moment aufgefafst werden. Durch letzteres Moment veranlafst, entstehen sebr hart* 
nackige Ekzeme der Hande, neben diesen unter der Einwirkung des Chlorkalks die 
typische Fabrikkrankheit der Anilinarbeiter, die Hyperidrosis manuum. In 2 Fallen 
beobachtete Verf. zahlreiche Eiterpusteln und echte Furunkel an den Armen, spater 
auch an den Unterextremitaten. Ferner konstatierte er als verursacbt durch Farbstoffe 
eine akute Dermatitis an den exponierten Hautpartien, den Handen und dem Gericht, 
und von dieseu Stellen aus sich weiter verbreitend über die Arme, den Rumpf und 
die unteren Extremitaten. Baid ist sie ein einfaches Erythem, bald ein solches mit 
ganz kolossalem Oedem, namentlich der Hande, des Gesichts, der Ohren, des Penis und 
Scrotums; in hochgradigsten Fallen kommt es zu einer exquisit bullösen Dermatitis* 
Diese Erkrankungen sollen durch die den Benzol* und Anthracenderivaten zugehörigen 
Stoffe erzeugt werden, indem sie Hautgefalsgifte sind und als solche die Dermatitis 
hervorrufen. Man mufs aber eine Idiosynkrasie annehmen, da nicht alle Arbeiter da* 
von befallen werden. L. Hoffmavm-Berlin. 

Die schweren Formen des Jod- Ausschlags, von Gémy. (Annal de dem . 
et de syph . 1891. S. 641). Mit E. Besnier teilt Gemy die Jod-Exantheme in zwei 
Klassen. Die erstere, bei der es sich nur um ganz oberflachliche Hautausschlage pa* 
pulöser oder papulo-pustulöser Natur handelt, ist von keiner besonderen Bedeutung. 
Die zweite Klasse dagegen umfafst Erytheme bis zu den schlimmsten Graden, furun- 
kulöse, karbunkulÖ8e, selbst nekrobiotische Hautentzündungen, die mehrmals bereits 
zum Tode geführt haben. Von*dieser zweiten, bösartigen Form hat Verf. aus der 
Literatur 28 Falie zusammengestellt, denen er vier eigene Beobachtungen hinzufügt. 
Gemeinsam ist allen diesen Fallen ihre Polymorphie, wie G. an der Hand seiner 
Kasuistik nachweist. Auch über den Sitz des Ausschlags, über Alter und Geschlecht 
der Befallenen u. s. w. werden wir unterrichtet, Es folgt eine ausführliche Beschreibuug 
der einzelnen Formen, die sich alle durch dicke, nassende, impetiginöse Borken ana* 
zeichnen. Die Blasen sind aufserst prall und sitzen fast ausschliefslich auf dem Hand* 
rücken, was G. für nahezu pathognomonisch erklart. Auch die Narben, die nach 
einem schweren Jod*Ausschlag zurückbleiben, sind charakteristisch ; sie verschwinden 
nicht wieder und tragen viel zur Entstellung von Gesicht und Handen bei. — Ver* 
wechslungen des Jod Exanthems sind möglich mit Impetigo und Syphilis. — Über 
die Pathogenese des Ausschlags herrscht noch wenig Klarheit; vielleicht, meint G., 
haben auch hier die Baktenen die Hand im Spiele. — Für die Therapie genügt in 
den meisten Fallen ein Aussetzen des Jodkali; wo für dieses eine dringende Indikation 
fortbesteht, soll man es als Klysma weiter geben. Wenn der Ausschlag ganz geheilt 
ist, so kann man es auch wieder, mit der nötigen Vorsicht natürlich, per os reichen. 

Türkheim-Hamburg. 

Hühnereiweifs zur Behandlung wunder Warzon, von F. van Alleh. (New 
York tned . Joum. 17. Okt. 1891.) Wunde Brustwarzen bei stillenden Frauen behandelt 
Verf. durch Aufpinselungen mit Hühnereiweifs. Drei auf diese Weise sehr günstig 
beeinfluf8te Falie werden kurz mitgeteilt. Am besten ist es, das Eiweifs mit einem 
Kameelshaarpinsel unmittelbar nach dem Stillen aufzupinseln. Unter dieser schiitzen- 
den Decke heilen die Rhagaden in wenigen Stunden bis Tagen völlig aus; daneben 
ist das Verfahren von schneller Wirkung gegen die Schmerzen. Beim Aufpinseln 
lasso man das Eiweifs völlig trocken werden, ehe man dasselbe mit den Bettdecken 
in Berührung kommen lafst. Vorm Anlegen des Kindes wird die bepinselte Warxe 
mit einem weichen Tuche angefeuchtet. 

Ph ilippi- Nieheim 
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Vort&uschung von Masem durch ein Ohloralexanthem, von G. S. Middleton. 
(Olasgow med. Joum. Okt. 1891.) Ein 87* Jahre altes Madchen hatte wegen Chorea 
im Verlaufe von 9 Tagen 21 g Choralhydrat eingenommen. Das Grundleiden wurde 
nur wenig davon beeinflufst, dagegen entwickelte sich am 9. Tage der Behandlung 
cin intensives, masernartiges Exanthem, zuerst im Gesicht und dann am ganzen Körper 
mit Ausnahme allein der behaarten Kopfhaut. Da die Temperatnr dabei bis anf 
39)4° anstieg, war die Diagnose zuerst nicht mit Bestimmtheit zu stellen. Nach fünf 
Tagen blafste der Ausschlag allmahlig ab, doch blieben die dabei sich entwickelnde 
Verdickung der Haut und die Rhagadenbildung noch einige Zeit bestehen. 

Phüippi-Nieheim. 

Über Karbolgangraen, von Frankenberger. ( Inaug - Diss. Leipzig 1891. 
O. Fock.) Verf. hat durch Yersuche an Tieren nachgewiesen, dals auch schon dünne 
(2—3 %) Karbollösungen genügen, Gangraen der Haut hervorzurufen, wenn nur die 
Einwirkung genügend lange stattfindet. Die Gangraen erscheint als trockene Gangraen 
und wird hervorgerufen durch eine in den Gefafsen der betr. Teile auftretende Stase 
und Thrombose, die bei genügend langer Einwirkung zum vollstandigen Verschlufs 
'derselben führt und so die Emahrung hindert; die Karbolsaure übt einen zerstörenden 
Einflufs auf die roten und weifsen Blutkörperchen aus. Je langer sie einwirkt, desto 
tiefere Teile unterliegen der Gangraen. Besonders disponiert sind schwachliche In¬ 
dividuen, zum&l wenn die Karbolsaure in Form der „Umschlage* angewendet wird. 

F. Hahn-Bremen. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra . 

Vor einigen Tagen ist das erste Leprosorium in den russischen Ostseeprovinzen 
cröffnet worden, dessen Entstehung der Anregung Dr. A. Bergmanks zu verdanken 
ist, welcher auch die Oberaufsicht über genannte Anstalt fuhrt. Dieselbe umfafst 
20 Betten für Manner und ebensoviele für Frauen. Der Verkehr der Anstaltsbeamten 
mit den Kranken ist auf das geringste reduziert und demgemafs befinden sich auch 
die Wohnungen der ersteren in einem von dem Krankenhause isolierten Gebaude. 

P. Taenzer - Bremen. 

Über eine einfache Methode zur Gewinnung bacillenreichen Lepra- 
xnaterials zu Versuchszwecken, von Farpat und Christmann. ( Centralbl. f. Bakt 
u. Parasitenkunde , 11. Aug. 1891). Nachdem die Verff. durch Einspritzung von 01. 
Tereb. in die Lepraknoten kein ihren Erwartungen entsprechendes Ergebnis erreicht 
hatten, gingen sie zur Kauterisation derselben mit rotglühendem Paquelinbrenner 
über. Nach gründlicher Reinigung und Desinfektion der Haut wurden eine Anzahl 
(oft 10—12 in einer Sitzung) derselben kauterisiert und dann ein Kollodiumüberzug 
und darüber ein aseptischer Verband angelegt. Wurde dieses nach 3—4 Tagen ent- 
fernt und der Brandschorf mit einem geglühten scharfen Löffel aufgehoben, so erhielt 
man eine Eiterschicht, die ausnahmslos eine enorme Menge Bacillen enthielt. Die- 
selben lagen ungeordnet, selten in Haufen und niemals in Zeilen. Die enorme 
Zahl und die gute Farbbarkeit der Bacillen scheint den Verff. für ihre Vitalitat zu 
sprechen. Das Tuberkulin bewirkte an der Kauterisationsstelle nie einen besonderen 
Effekt, dagegen trat durch das LiEBREicHsche Mittel eine erhebliche Transsudation 
unter dem Schorf ein. Das Verfahren liefert zugleich einen ausgezeichneten kosme- 
tischen Erfolg. Beunert- Hamburg. 
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Die Versorgung der Leprakranken, von Ohmann-Dumesnil. New York Med. 
Record . 1890. pg. 667.) Autoreferat. Die Lepragefahr wird in den Vereinigton Staaten 
immer drohender und es tritt nun an die Regierungen der einzelnen Staaten bald 
die Frage heran, wie soll man der weiteren Vermehrung der Zahl der Leprösen ent- 
gegentreten, und wie soll man für die schon erkrankten Personen sorgen. V. stellt 
folgende- Postulate auf: 

Der Leprakranke mufs isoliert werden und mufs in wirksamer Weise von jedem 
Entweichen zurückgehalten werden; es mufs für ihn Kleidung, Nahrung, Medikamente 
und Pflege gewahrt werden; auch mufs auf seine soziale Stellung Rücksicht genommen 
werden. Soll es einem Leprakranken gestattet sein eine gesunde Frau zu heiraten? 
Soll er eine Leprakranke heiraten dürfen? Wie soll man für die Nachkommen soldier 
Ehen sorgen? Soll die Frau ihren erkrankten Gatten begleiten dürfen, die Tochter 
die kranke Mutter, und in der Isolierungsanstalt für sie sorgen und spater zu den 
Gesunden zurückkehren? Wenn man heute einen Leprakranken entdeckte, was k&nn 
von Gesetzes wegen mit ihm geschehen? Was geschieht zum Schutze des Publikums? 
Der amerikanische Konsul in Maracaibo berichtet, dafs dort Ehen zwischen Kranken 
und Gesunden verboten sind, aber dafs den nachsten Angehörigen vielfach gestattet 
wird, ihre Kranken zu begleiten und bis ans Ende zu pflegen und dann wieder ins 
gewohnte Leben zurückzukehren. 

Aus den Ehen zwischen den Leprakranken, welche nicht verboten sind, gingen 
zwei Kinder hervor, die völlig frei von der Krankheit geblieben sind; das eine hat 
jetzt, 14 Jahre alt, die Anstalt verlassen dürfen. Ohmann-Dumesnil (St Louis .) 

Lepröse Frauen als Prostituierte, von Ohmann-Dumesnil. (New Orlcans Med . 
and Surg. Joum . 1890. pg. 837.) Autoreferat. Das Folgende ist eine Abschrift einer 
Übersetzung eines Leitartikels in dem Tageblatt „Wei Öun“, das in Hongkong erscheint, 
vom 3. Dezember 1889. Die Notiz bezieht sich auf die Rückkehr von leprakranken 
Prostituierten aus Kalifomien und Australien nach Hongkong und Kanton, und hat 
bei amerikanischen, australischen und den in Hongkong erscheinenden Zeitungen Auf- 
sehen erregt. 

„Lepröse Frauen als Prostituierte. — Es giebt Regierungsanstalten für Lepra¬ 
kranke. Marmer und Frauen, welche die Krankheit acquiriert haben, werden zum 
Eintritt in diese Asyle gezwungen, weil man fürchtet, dafs sie sonst die Gesunden 
anstecken könnten. 

„Es wird neuerdings mitgeteilt, dafs die meisten Frauen in diesen Anstalten, 
wenn sie nur in mafsigem Grade erkrankt sind, sich mit der niederen, der „Wasser 0 
Bevölkerung verheiraten dürfen; diejenigeD aber, die schon starker infiziert sind, be- 
suchen oft heimlich die Privatbordelle, wo sie die Besuchenden empfangen und ent- 
lassen, und wo diejenigen, welche mit ihnen Verkehr haben, kaum der ekelh&ften 
Krankheit entgehen können. 

„Seit kurzem ist noch ein anderes Gerucht verbreitet, dafs namlich letztere Art 
Weiber in grofser Zahl nach dem Ausland verkauft würden, um in den Bordellen 
verwendet zu werden, und der dadurch entstehende Schaden ist enorm und ohne 
Grenze. w Ohmann-Dumesnil ( St. Louis.) 

Einlge eigene Beobachtungen über Lepra, von Frank West. ( Baltimore Med. 
and Surg . Record. Vol. I. pg. 9.) Bericht über 5 Falie von Lepra, welche V. wahrend 
seines lömonatlichen Aufenthaltes auf den Baharaa-In9eln beobachtete. No. 1, eine 
68jahrige Frau, Mutter von 4 erwachsenen Kindern, von denen 3 verheiratet und im 
Besitz gesunder Kinder sind. Dieselbe hatte schon 11 Jahre an der Krankheit ge- 
litten und war eingefleischte Opiophagin. Der zweite Fall betraf einen 12jahrigen 
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Knaben and war ebenfalls sehr ausgesprochen. No. 3 war ein kraftiger 45jahriger 
Mann mit gesunden Eindern aber mit erblicber Belastung. Die stark ausgepragte 
Krankheit hatte bei ihm schon 3 Jabre bestanden. Der 4. Fall betrifft ein 14jahr. 
Madchen, von zum Teil indianischer Abstammung. Die Eltern und Geschwister 
waren anscheinend gesund. No. 5. betrifft ein 20jahriges, europaisches Madchen, das 
die Krankheit in deutlichem Grade entwickelt hatte. Mutter und zwei Brüder boten 
nicht das Geringste von leprösen Symptomen dar. Im New Providence Asylum zu 
Nassau waren 4 Falie. 

Es wird dort zu Lande kein Isolierungsversuch gemacht, nur werden die Kranken 
im allgemeinen von der Bevölkerung gemieden. Arzte werden nicht herbeigerufen 
aufser bei intenBiven Schmerzen, um Analgetica zu verschreiben. Die Bevölkerung 
der Bahama-Inseln besteht zu & /i aus Negern, die übrigen Einwohner stammen von 
den im Jahre 1776 geflüchteten Royalisten ab, zu denen noch ein sehr geringer Zusatz 
von Englandern, Spaniem und Franzosen hinzukommt. Das Klima ist milde wahrend 
neun Monate des Jahres und variiert wahrend der anderen drei zwischen 21 0 R. und 
28° R. Die Insein liegen zwischen dem 23. und 27. Breitengrade. 

Ohmarm-Dumemü (St. Louis.) 

Ein Beitrag zur Leprabehandlung mittelst Tuberkulin, von H. Truhakt. 
(.Deutsche med. Wochenschr . 1891. Nr. 36, 37, 38.) 6 Falie von Lepra wurden von V. mit 
Tuberkulin behandelt und zwar 4 Falie von Lepra tuberosa, 1 Lepra maculata 
anae8thetica und 1 Lepra mixta, und ergaben folgende Schlüsse: 1. Das Tuberkulin 
ruft bei den verschiedenen Formen der Lepra sowohl lokale, wie allgemeine Reaktion 
hervor. 2. Die Lepra maculata und dementsprechend auch die Mischformen der 
Lepra scheinen weit trager, als die tuberöse Form zu reagieren. 3. Die lokalen 
Reaktionserscheinungen treten schon frühzeitig, meist sogar schon nach Injektion von 
uur 1 mg zunachst in Form ganz lokalisierter, daher leicht sich der Beobachtung 
entziehender akuter Hyperamie der Hautkapillaren, die im wei teren Yerlauf den 
Charakter einer ausgesprochenen Entzündung gewihnt, zu Tage. Die allgemeinen 
Fiebererscheinungen machen sich erst viel spater geltend. 4. Das Allgemeinbefinden 
ist bei roborierender Diat und sonst zweckentsprechendem Regime meist ein vor- 
treffliches, in vereinzelten Fallen lafst sich jedoch eine Schwachung des Kraftezu- 
standes, die durch die relativ geringe Fieberbewegung nicht genügende Begründung 
findet, nicht verkennen. 5. In geradezu überraschend kurzer Zeit heilen und ver- 
narben vollstandig selbst die tief in die Cutis hinein sich erstreckenden, in gangra- 
nÖ8em Zerfall begriffenen Hautgeschwüre. 6. Die fïir die tuberöse Form charakteri* 
stischen Lepraknoten erleiden einen Schrumpfungsprozefs. Die kleinen Lepraknötchen 
reagieren zunachst in Form akut entzündlicher Schwellung und Rötung, die grofsen 
Lepraknoten lassen wegen ihrer derbfesten, narbigen Konsistenz keine deutlich lokale 
entzündliche Reaktion erkennen, eine solche macht sich aber deutlich geltend, zunachst 
nur durch bis zu schmerzhafter Empfindung sich steigerndes Jucken, im weiteren 
Yerlauf durch Abblassung der ihnen eigenen blauroten Farbe, alsdann durch allmah- 
liche Abschilferung und deutliche Yerkleinerung selbst bis zu einem Drittel ihres 
frtiheren Umfangs. 7. Bei der Lepra maculata, wie auch bei der vorigen Form er* 
fahrt die erkrankte flaut einen eigenartigen Umwandlungsprozefs; die selbst dunkel- 
blaurot gefarbten Hautstellen gewinnen allmahlich infolge der akuten kapillaren Hyper* 
amie eine hellrote Farbung, welche unter dem Fingerdruck schwindet, im weiteren 
Yerlaufe wird die an und für sich schon trockene Haut spröde und rissig, wahrend 
sie in anderen Fallen ein alsbald eintrocknendes Sekret ausscheidet, das sich in eine 
dicke, hartanzufühlende brüchige Kruste von schneeweifser Farbe umwandelt und 
panzerartig fest ist In jenen Fallen findet lappenartige Abschilferung, in letzterem 
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Fall eine Abstofsung en masse etatt and zeigt die darunterliegende Haat alsdann bei 
weicher, gescbmeidiger BeschafFenheit aucb der Earbe nach ein naheza normale* 
blasses Ausseben. 8. Die Schleimhautlepra reagiert erst nach etwas gröfseren Gaben, 
geht aber dann um so rascherem and zwar vollstandigem Heilungsprozefs entgegen. 
Aach hier zunachst Bötang und Schwellung, alsdann Blaschenbildung, Geschwun- 
bildung durch PJatzen der Blaschen, die eine weifsgelbliche Flüssigkeit entleeren, 
Granulation und Vernarbung. 9. Die Lymphdrüsen machen einen langsamen, aber 
deutlich nachweisbaren Rückbildungsprozefs durch. 10. Die in den Krankheitsprozefs 
hineingezogenen Nerven werden gebessert, falls die Nerven noch intakt eind. 

L. Hoffmann - Berlin. 

b. Tuberkulose. 

Über eine noch wenig gekannte Komplikation des Lnpns vulgaris, von 

V. Lespikke. ( Joum . des mal. cut. et syph . 1891. S. 531.) Die Mitteilung stützt sich 
auf 4 Beobachtungen aas der LELOiRschen Klinik. In allen diesen Fallen trat im 
Verfolg eines Lupus ulcerosus der Haat ganz unvermittelt ein typhusahnlicher Zu¬ 
stand auf. Die Temperatur stieg bis zu 40,4°, der Kranke wurde benommen, die 
Zunge belegt, es entwickelte sich eine leichte Bronchitis u. s. w. Gleichzeitig traten 
auf dem Lupus Phlyktanen auf und die Ulceration nimmt einen schnellern Ver laaf, 
beginnt beziehungsweise wieder von neuem. Durch eine energische antiseptische 
Behandlung kann man alsdann der Ulceration wieder Herr werden und den All- 
gemeinzustand zur Norm zurückführen. — Diese typhöse Erkrankung bezieht V. auf 
die Besorption von Toxinen. Ob es sich dabei aber um die Toxine von Eiterkokken 
oder Tuberkelbacillen oder endlich um ein Zusammenwirken beider handelt, lafst er 
einstweilen noch unentschieden. Türkheim-Hamburg. 

Die Verwendung von Tnberknlin bei der Behandlung von Lupus und 
Tuberkulose, von E. M. Skerritt. (Brit. med. Journ. 12. Nov. 1891.) Verf. teilt 
Beobachtungen mit, welche er aus der Behandlung von 40 Kranken (11 Lupus, 
23 Lungenphthise, 6 Kehlkopfleiden) mittelst Tuberkulins gewonnen hat. Was die 
Lupuskranken betrifft, so wurde eine gewisse Besserung bei allen, auffallige Besserung 
bei einigen, namentlich zweien, naher mitgeteilten Fallen erzielt; völlige Heilung kam 
nicht vor, wohl aber Recidive. 

Die Resultate bei den anderen Krankheiten waren ahnliche. Im allgemeinen 
erscheine das Verfahren bei genügender Vorsicht frei von Gefahren zu sein. Woher 
es komme, dafs manche Kranke so viel mehr Vorteil von dieser Behandlung haben 
als andere, kann Verf. nicht entscheiden. Phüippi Nieheim. 

Dr. Gold demonstriert in der Gesellschaft der Odessaer Arzte, Sitzung vom 
18. Mai, (Wratsch. 1891. No. 41.) 2 Pat. mit gewöhnlichem Lupus an den Unter^ 
schenkeln, die mit cantharidinsaurem Kali behandelt worden sind; erweistnur 
auf die rasche Vernarbung der Ulcera hin. 

Dr. Keldisch fragt, ob starke Alkalescenz des Harns und betrachtliche lokale 
Reaktion beobachtet worden sei, wie er es zu Petersburg beobachtet habe. Dr. Gold 
erwidert, er habe unter 8 Fallen, die mit dem Mittel behandelt worden Beien, nur in 
einem Falie Albuminurie, jedoch ohne jegliche allgemeine oder lokale Reaktionen 
gesehen. 

Dr. Motbchuteowsky erzahlt von einem Falie von Lupus, wo er bereits nach der 
enten Injektion von 0,0004 Kali Kantharidin heftige allgemeine Reaktion und Albu¬ 
minurie bei Abwesenheit lokaler Veranderungen beobachtet habe. 

E. Kroug-Hungerburg b. Narwa. 
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c. Syphüis 

Ein Fall von Schleimhautpapel auf der Conjunctiva bulbi, von Dr. Tra- 
pesnikow. ( Wratsch . 1891. No. 35.) Verf. macht auf die stiefmütterliche Behandlung 
dieser Lueserscheinungen in ophthalmologischen und specialistischen Lehrbüchern auf- 
merksam. Er findet den Grund in dem seltenen Vorkommen dieser Lokalisation der 
Lues. Nach Sichel jun. (Centralbl f. prakt . Augenheilk. Bd. V.) existieren 14 bekannte 
Falie von Papeln der Conjunctiva, zu denen noch 2 Falie von Prof. Gay und 1 von 
Fialkowsky hinzukommen. Die Diagnose iet nicht leicht und gelang es ihm in seinem 
Falie nur ex juvantibus dieselbe mit Sicherheit zu stellen. 

Pat. Soldat, 21 Jahre alt, Ptosis, chronische Conjunctivitis, chronische Iritis, 
punktförmige Trübung der vorderen Linsenwand, Hyperamie des Augenhinter- 
grundes, verwischte Grenzen der Papilla nervi optici. Im inneren Augenwinkel 
des rechten Auges, 2 mm vom Cornealrand entfernt ein langliches, horizontal gestelltes 
Ulcus, dessen Rander sich über den Grund erheben und etwas unterminiert sind, der 
Geschwürsboden mit weifslichem Detritus bedeckt, im Centrum vertieft. Lange 7 mm, 
Breite 5 mm, der untere Band ist nur sichtbar bei Herabziehen des unteren Lides und 
Hinaufsehen des Bulbus. Die Hornhaut ist ganz rein. 

Die Behandlung bestand anfangs in Atropinisierung, Borsaureinstallationen, Com- 
pressen, darauf Jodoformeinblasungen; als aber nichts half, beschrankte man sich auf 
merkurielle Behandlung, ohne jegliche lokale Therapie. Sublimatpillen k 1/30 gran, 
3—8 Pillen taglich, brachten die Symptome in kurzer Zeit zum Schwinden. Eine 
nachtragliche genauere Anamnese ergab eine vor 9 Jahren stattgehabte Infektion mit 
untrüglichen syphilitischen Symptomen. E. Kroug-Hungerburg b. Nartoa. 

Über Myoaltis syphilitica diffusa s. interstitialis, von G. Lewin. ( Chariti - 
Annal . Jahrg. XVI.) Diese Myositis ist im Gegensatz zur gummösen selten diagnosti- 
ziert, da sie meist als rheumatische angesehen und als solche mit Jodkalium behandelt 
und geheilt ist. L. konnte 45 Falie, darunter 6 eigene, zusammenstellen. Meist mehrere 
Jahre post infectionem tritt eine anfangs schmerzlose Schwellung, gewöhnlich ohne 
Veranderung der darüberliegenden Baut, im Muskei auf. Erst wenn Sehnen und 
Periost ergriffen werden, treten starke Schmerzen auf; der Muskei ist als manchmal 
brettharter, geschwollener Strang zu fïihlen; das betreffende Glied wird gebeugt ge¬ 
halten, die Bewegungsfahigkeit ist infolge der Schmerzen behindert. Anatomisch sind 
die Gefafse des Perimysiums erweitert, verlangert, von Granulationszellen umgeben; 
ebenso sind die Muskelkerne gewuchert. Spater kommt es teils zur Nekrose, teils 
zur Atrophie. Des weiteren kann Verknorpelung, Verkalkung, Verknöcherung folgen, 
Am meisten befallen zeigte sich der Biceps, ferner der Sphincter ani externus und 
Masseter, doch können alle möglichen Muskeln befallen werden; die Erkrankung 
betrifft meist nur einen Muskei, manchmal auch eine Gruppe von Muskeln. Spontane 
Heilung ist nicht zu erwarten; auf specielle Therapie trat oft Heilung ein, aber dia 
Erkrankung ist hartnackig: einige Autoren haben Jodkalium und Zittmann gegeben 
L. hat 5 von seinen 6 Kranken mit subkutanen Sublimatinjektionen geheilt. örtlich 
kommen Massage und Elektricitat in Anwendung. F . Hahn-Bremen. 

Ein Fall von Gelenkmaus (ArthrophytiBme) syphilitischen Ursprungs* 

von C. Rasch (Kopenhagen). (Annal. de derm. et de syph . 1891. S. 669.) Nach Be- 
rücksichtigung der einschlagigen Litteratur — es sind im ganzen erst drei derartige 
Falie veröffentlicht — teilt V. eine eigne Beobachtung mit. Dieselbe betraf ein 
Madchen mit erblicher Syphüis. Mit dem 9. Jahr bekam sie Keratitis und Nasen- 
ausflufs; im 12. Jahr wurde sie taub; mit 14 Jahren litt sie eine Zeit lang an 
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rechtsseitiger Hemichorea und seit dem 13. Jahr trat mehrfach Hydarthrose der beiden 
Kniegelenke auf. 

Vom 27. November 1878 bis 24. April 1879 wurde sie wegen Fremdkörpers im 
rechten Kniegelenk in einem Hospital behandelt. Am 28. Dezember wurde derselbe 
entfernt; er hatte die Gröfse einer Haselnufs und erwies sich als ein Gemisch von 
fibrösem Knorpel und Knochensubstanz, ohne Stiel. Um 1888 spurt sie wiederum 
einen Fremdkörper im rechten Kniegelenk, der ihr abermals operativ entfernt wird; 
er war gleichfalls haselnufsgrofs, hing aber an einem langen Stiel. 

In Berücksichtigung aller Umstande glaubt Verf., die Entstehung dieser Gelenk- 
körper auf die vorhandene Syphilis zurückführen zu dürfen. Türkheim-Hamburg. 

Ulceration und Verlust der Zehen infolge von Syphilis, von Viennois. 
(Annal . de derm. et de syph. 1891. S. 689.) Enthalt die Krankengeschichte ei nes 
43jahrigen Mannes mit ererbter Syphilis, der niemals vorher einer specifischen Be- 
handlung unterzogen wurde und der durch ulcerierende Gummata zwei Zehen seines 
linken Fufses einbüfste. Schnelle Heilung des phagadanischen Herdes unter anti- 
syphilitischer Behandlung. Einen zweiten ahnlichen Fall bringt V. nach dem Bericht 
eines Kollegen im Auszug. Türkheim-Hamburg. 


Ein kleines Versehen ist zwei Gegnern der syphilitischen Reinfektion begeg- 
net, das ihnen von Paul Diday, dem Verteidiger derselben, in den Annal de derm. 
et de syph . 1891. S. 697 in geistvollster Weise aufgemutzt wird. Cl. Petit namlich 
und Hudelo zerpflücken beide den namlichen Fall, den Diday für beweiskraftig an- 
sieht ( Arch . gén. de méd. 1862. S. 45. Beob. 25.). Wahrend aber Petit in diesem Fall 
die erste der beiden Infektionen, die 17 Jahre auseinanderliegen, bezweifelt, glaubt 
Hudelo in der angeblich zweiten Infektion nur eine tertiare Erkrankung erblicken 
zu sollen. Dafs sich Diday bei dieser Meinungsverschiedenheit als Tertius gaudens 
vergnügt die Hande reibt, kann ihm niemand verargen. Mogen die beiden Herren 
sehen, wie sie untereinander fertig werden, ruft er ihnen zum Schluis höhnisch zu. 

Türkheim-Hamburg. 

d. Malleus. 


Quecksilber bei der Behandlung von Botz am Uenschen, (nach Int. klïn. 
Bundsch . 1891. No. 41.) Kondorsky hat einen Fall von Kotz, der am 15. Tage nach 
Beginn der Symptome in seine Behandlung kam, und aufser hohem Fieber starke 
Abmagerung, typische Ulcera am linken Schenkel und multiple Abscesse an den 
Extremitaten darbot, mit taglichen Einreibungen von Ungt. einer. geheilt. Die Ab¬ 
scesse wurden gespalten und mit Sublimat 1: 500 ausgewaschen; ebenso wurden die 
Ulcera desinficiert und mit Salpetersaure geatzt. F. Hahn-Bremen. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Über die leukoplakischen Stomatitiden und Glossitiden und ihre Behand¬ 
lung mit den Mineralwhssern von St. Christan (Pyrenaen) von Dr. P. Benard, 
Badearzt in St. Christan (Paris, Alex. Coccoz, 1890.) Nach einer einleitenden 
Übersicht der Atiologie, Symptomatologie, Verlauf, Differentialdiagnose der genannten 
chronischen Mundhöhlen-Affektionen zeigt Verf. an der Hand von 66 Beobachtungen ihre 
gunstige Beeinflussung durch die Mineralwasser von St. Christan: 4 Falie wurden 
relativ geheilt, 27 zeigten eine merkliohe, 28 eine einfache Besserung, 5 bliebeu 
unbeeinflufst und 2 verschlimmerten sich. 
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Die lokale Behandlong geht vom Prinzip aus, die affizierten Stellen in mögliohst 
intimen Kontakt mit dem Wasser zu bringen. Dies gesehieht mittelst Mundbadern 
nnd Pulverisationen unter verschiedenem, beliebig zu steigemdem Druoke (bis 20 
Atmospharen). Mit dieser lokalen Therapie kann eine allgemeine verblinden werden, 
bostehend in einer mehr oder weniger langen Bade- und Trinkkur. Normaltemperatnr 
des Wassers 14°; Knpfergehalt 0,0003; demletzteren iat B. geneigt, die Wirksamkeit 
des Wassers von St Christan znzuschreiben. C. Müller-Basel. 

Einige unter Gipsverbanden entstandene Hautausschl&ge, von G. T. Elliot. 
(New York med. Joum. 11. Apr. 1891.) Hautausschlage, welche unter einem festan- 
liegenden Gipsverband entstehen, bieten wegen der besonderen dabei obwaltenden 
Verhaltnisse ein mehrfacbes Interesse dar. Verf. hat 18 derartige Falie beobachtet, 
2 mal Favus, 1 mal Tinea circinata und 15 mal Ekzeme; von diesen sind die beiden 
Favusfalle ausföhrlicher mitgeteilt. Es ist bemerkenswert, dafs die Entstehung eines 
Hantleidens unter dem Gipsverband keineswegs immer mit subjektiven oder objektiven 
Symptomen verbunden ist; manchmal machte freilich ein intensiver Juckreiz, zuweilen 
ain eigentümlicher Geruch und gelegentlich ein Hervortreten des Aussehlags über das 
verbundene Gebiet hinaus auf die Störung aufmerksam. Die Ekzemfalle teilt Verf. 
je nach ihrer Intensitat in drei Klassen ein; bei den gelindesten fanden sich nur 
einige rundliche, ovale oder auch ringformige Flecke von roter Farbe, teils schuppig, 
teils nassend; dabei war zu erkennen, dafs das Wachsen der Lasionen durch allmah- 
liche Ausdehnung nach der Peripherie hin stattfand. Bei der zweiten Gruppe fand 
man gröfsere Ekzemflecke mit Blaschenbildung, Verdiekung der Cutis, Krustenbildung 
und ein Wachsen der Lasionen durch Coalescenz der einzelnen erkrankten Gebiete. 
Die dritte Abteilung war charakterisiert durch eine sehr diffuse und intensive Ent- 
zündung mit den verschiedenen Formen der ekzematösen Lasionen. In atiologischer 
Beziehung ist hervorzuheben, dafs die Beinlichkeit der Kranken (es handelte sich 
immer um Einder) ein Moment von der gröfsten Wichtigkeit ist. Interne Ursachen 
konnten nicht beschuldigt werden; ebensowenig konnte man eine etwaige besondere 
chemische Beschaffenheit des Gipses oder ein Drücken des Verbandes bezichtigen; 
vielmehr sind diese Falie als eine gewichtige und interessante Bestatigung des para¬ 
siteren Ur8prung8 des Ekzems anzusehen. Die Therapie wurde demgemafs mit anti- 
septischen Lösungen (Zinkcarbonat, Zinkoxyd, Magnesia carbonica und namentlich 
Ichthyol), Salben und Streupulvem durchgeführt und ergab stets die besten Besultate. 
Prophylaktisch empfiehlt es sich, vor dem Anlegen eines Gipsverbandes die Haut stets 
grtindlich zu reinigen und zu desinfizieren. Fhilippi-Nieheim . 

Pemphigus foliaceus malignus, von W. L. Munbo und G. T. Swarts. (Joum. of 
cut and genit.-ur. dis . Sept. 1891.) Mitteilung eines Falies bei einer 37 jahrigen, verheirate- 
ten Galizierin. Als erstes Symptom wurde eine tiefrote, hyperamische Farbung des 
Gesichts bemerkt; bald darauf steilten sich Exkoriationen der Mundschleimhaut, Ent- 
wickelung von Blaschen und Blasen, welche bald die gesamte Körperoberflache ein- 
nahmen, Schlingbeschwerden, Appetitlosigkeit, Hinfalligkeit, Erbrechen, Schlaflosig- 
keit etc. ein. Nach 14 Wochen zeigte die Patientin, an deren Aufkommen vielfach 
gezweifelt worden war, eine Wendung zur Besserung. Die Behandlung bestand in 
der Einpinselung der Blasen mit Kollodium mit Morphium, Zinksalbe mit Morphium, 
Sublimatumschlagen sowie innerlich Chinin, Morphium, Bismut, Syrup. ferr. jodat., 
Cognac und anderen diatetischen Mitteln. — Diese Affektion ist in Amerika vielleicht 
noch seltener als in Europa. Fhilippi-Nieheim. 

Über 31 F&lle von Herpes tonsurans capitis und deren erfolgreiche Be- 
handlung mit Sublimat-Kerosendl und Jod, von C. G. Kerlet. (New York med . 

Monatshelte XIII. 37 
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Joum. 10. Okt. 1891.) Das erfolgreichste Verfahren bestand in der Einreibung einer 
Mischung von Kerosen- nnd Olivenöl (a 15,0) mit Sublimat (0,12) and Alkohol (q. *. 
ad solui) einmal taglich, bis zor Erzeugung einer gehörigen Entzündnng der Kopt 
haut. Alsdann wurde eine einfacbe Salbe bis znr Beseitignng der entzündliehen 
Erscbeinungen aufgelegt, worauf das erstere Verfahren in milderer Weise wieder auf- 
genommen worde; bei 15 Pallen wurde alternierend statt des Soblimats eine gesattigte 
Jodlösung eingerieben. Bei den auf diese letztere Art bebandelten Kindern betrug 
die Heilungsdauer im Durchschnitt 6 V* Wochen. — (Es ist bei dieser Mitteilung nicht 
erwahnt, ob die so behandel ten Falie neuen oder alten Datums waren; bekanntlich 
kann man bei frischem Herpes tonsurans entzündungserregende Mittel mit promptem 
Erfolg gebrauchen, bei alten nicht. Hef.) Phüippi-Nieheim. 

Schwarze Zunge, von O. A. Masters und I. A. Smith. (Brit. med. Joum. 
Nr. 14. 1891.) M. berichtet über zwei Falie dieser Affektion. Der eine betraf eine 
altliche, etwas dyspeptische Dame, der andere einen alteren Mann, der sehr stark 
rauchte. Nur beim letzteren war die verfarbte Stelle eigentlich schwarz geworden, 
wahrend bei der Dame die Farbung als tief umbrabraun geschildert wird. In beiden 
Fallen heil te die Affektion bald bei antidyspeptischer Behandlung. 

S. hat eine ahnliche fleckige, schwarzliche Verfarbung bei einem Anglo-Japaner, 
die aber im Laufe von etwa 3 Wochen spontan verging, gesehen. Patiënt litt zur 
Zeit an hartnackigem Erbrechen und starb 6 Monate nachher an Phthise. 

PhilippirNicheim. 


b. der Cutis. 


Über therapeutische Erfahrungen mit Europhen (0—Kresoljodid), vod 

A. Nolda. (Therap. Monatsh. 1891. No. 10.) Bei 6 Fallen von Ulcus molle, welches 
morgens und abends mit Sublimat 1 :2000 abgespült, dann mit Watte sorgfaltig ab- 
getupft und dann mit Europhenpulver eingepudert wird, hat N. in 7—9 resp. 12—14 
Tagen vollstandige Heilung erzielt. In einem Fall, der zwei Ulcera hatte, worde das 
eine mit Europhen, das andere mit Jodoform unter den gleichen Bedingungen be¬ 
handelt, wobei sich ergab, dafs das Europhen den Prozefs zwei Tage frfiher zur 
Heilung brachte, wie das Jodoform. Das Europhen iBt in allen Fallen indiziert, wo 
bis jetzt Jodoform angewendet wurde. Bei eiternden Geschwüren und Entzündungen 
übertrifft seine Heilwirkung die des Jodoforms. Vor dem Jodoform hat es weiter den 
Vorteil des wenig intensiven und nicht unangenehmen Geruchs, der Ungiftigkeit und 
der geringen spezifischen Schwere. L . Hoffmann-BcrUn. 

Über einen Fall von Elephantiasis Arabum, von Dr. B. W Felkin (Edin- 
burgh med. Joum. Marz 1889.) Patiënt war 33 Jahre alt, in Ostindien geboren 
und kam 1888 zur Beobachtung. Die ganze Hautdecke des Körpers war bypertrophiert, 
mit Ausnahme von deijenigen des Kopfes, Nackens, der Vorderarme und Hande, der 
Unterschenkel und der Füfse, sowie zweier Hautflachen über Sternum und Mammae und 
der Interscapularzone. Die Oberflache der hypertophierten Haut war dunkei pig- 
mentiert, rauh, straff. An den Oberarmen, in der Infraclavicular- und Suprascapu* 
largegend war die Haut fest mit der Unterlage verwachsen, dagegen in den übrigen 
Regionen nur locker damit verbunden. Die Haut fühlte sich derb, etwas elastisch 
an, war nicht eindrückbar und etwas druckempfindlich. Am charakteristischsten fur 
Elephantiasis war die Haut der Hinterbacken. Axillar- und Inguinaldrüsen geschwollen; 
Leber und Hilz vergröfsert. Durch Einstich war aus der Haut keine Lympbe zu 
gewinnen. Untersuchung des Urins auf Filariaeier ergab negatives Resultat. — Verf. 
vergleicht seinen Fall mit den aus den Tropen veröffentlichten Fallen und findet 
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ihn bemerkenswert durch den Sitz der elephantiastischen Neubildung, welcbe fiir 
gewöhnlich die Genitaliën and die onteren Extremiteiten befallt, zweitens litt der 
Patiënt wenig an Fieber, wahrend daseelbe Bonst ein konstantes Yorkommnis bei 
dieeer Erkrankong ist. Die Behandlung bestand in heifsen Badern, Massage, kon- 
stantem Strom, Ruhe, Diat, worunter eine betrachtliche Abnahme im Ümfange der 
Glieder and des Leibes stattfand. L. FhiUppson-Harnburg. 

Znr Behandlung des Erythema nodosum von Creutz. (Der drzü. Praktiker, 
1891, Nr. 37.) Verf. empfiehlt, gestützt auf seine an der Bonner Poliklinik gemachten 
Beobachtungen, das Antipyrin, bei kleinen Kindera 3—4 Decigramm, bei Erwachsenen 
3—4 gr. pro die, indem er, die wohl allgemein gültige Anscbauung teilend, das Ery- 
thema nodosum fiir eine dem akuten Gelenkrheumatismus nabestehende Infektions- 
krankbeit balt. Heilaag trat sebr raseb ein. F. Hahn-Br enten. 

Behandlung der Pfnndnase, von Düpré. (Joum. d. mal cut. et syph. 
1891. S. 566.) V. bat aus einer, durch Burgunderwein stark geschwollenen und 
verunstalteten Nase keilfönnige Schnitte, wie aus einer Melone, entfernt, die Wund- 
flaeben mit dem Thermokauter bestrieben und alsdann genabt. Der Erfolg war für 
alle Teile ein befriedigender. Türkheim-Hamburg. 

Über elnen Fall von Actinomykosis des Gesichts, von E. Legrain. (An- 
nales de derm. et de syph. 1891 S. 772.) Der Fall betraf einen 22jahr. Unteroffizier 
and zeiebnete sieb durch einen besonders milden Verlauf aus. Heilung erfolgte nacb 
Eröffnung der kleinen Abscesse durch Irrigationen mit beiüsem Wasser. Dieser milde 
Verlauf liefs an die Möglichkeit denken, dafs der Strahlenpilz in Formen verschieden- 
gradiger Virulenz vorkomme. Um hierüber Klarbeit zu erlangen, steilte V. mit dem 
nabe ver wand ten Cladothrix an Kaninchen erfolgreiche Impfyersucbe an, d. h. es 
gelang ibm, bier durch Impfung mit Cladothrix der Actinomykose abnliche Knötchen 
zu erzeugen. Aber der aas diesen Knötchen von neuem kultivierte Cladothrix ent- 
wickelte sieb in Bouillon viel langsamer, bildete wesentlich kleinere Flocken, farbte 
die Bouillon selbst nacb Monaten nicht und verlieb ibr aucb nicht den unangenehmen 
Gerucb des ursprünglicben Cladothrix. Letzterer sebeint also beirn Durchgang durch 
den Organismus bedeutende Veranderungen einzugeben. Vielleicht, so sebliefst V., 
verdankte der oben beriebtete Fall derartigen Veranderungen seinen milden Verlauf, 
vielleicbt aucb giebt es, wie von Cladothrix, so aucb von Actinomyzes versebiedene 
Varietaten. Türkheim-Hambvrg. 

Mifsbildungen. 

Die H&uflgkeit ttberz&hliger Brustwarzen (Hyperthelie), besonders beim 
Manne, von Prof. Karl Bardelebek (Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft 
18.—20. Mai 1891). Von 2430 von Dr. Overweg untersuchten Gestellungspflicbtigen 
fanden sieb 76 mal links, 44 mal rechts und 31 mal beiderseits überzahlige Brustwarzen. 
Von 30 daraufhin untersuchten Leicben fand B. 3 mal Hyperthelie (stets links), 2 mal 
bei Mannern, 1 mal bei einer Frau. Diese Anomalie kommt demnacb viel haufiger 
vor, als man glaubt. Die linke 8eite sebeint die bevorzugte zu sein. Nacb V. s An¬ 
sicht handelt es sieb nicht um eine MiXsbildung, noch um eine Affektion, noch um 
eine starkere Entwicklung der Talgdrüeen, sondern um einen Rückscblag (Atavismus); 
hierftir spricht die Haufigkeit und der Sitz der überz&hligen Brustwarzen (Stellen, an 
denen bei den Skugetieren normal fungierende Brüste vorkommen, namlich vom Akro- 
mk>n und der vorderen Brust- and Baucbwand an bis zur Inguinal- and Scham- 
gegend). P. Taenzer-Breme*. 
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In der Sitzung vom 21. Febr. 1891 der Berliner Gesellschaft fïïr Anthropologie, 
Ethnologie und Urgeschichte demonstrierte Yibohow die Pbotographie eines Manne s 
mit Biesenbart. Der Trager desselben ist ein 42 jahriger Beamter in den Beichalanden. 
Die Lange des Bartes ist 1,70 m, sodalis derselbe bis znr Erde reicht and fur gewöbnlioh 
um den Hals gescblungen getragen wird. Die Hypertriohosis betrifft nar die 
Kinngegend, die Unterlippe und die unteren Abschnitte der Wangen- nnd Unterkiefer- 
gegend. Kopfbaar and Scbnarbart sind reich, aber bieten keine Abnormitaten. 
Dagegen sind die Haare des Biesenbartes sehr stark, etwas gekrauselt, and manche 
von ibnen weisen langliche Spalten auf, hier und da am Ende, vorzugsweise jedoch 
in der Kontinuitat, so dab jenseits der Spalte das Haar noch 30 —40 om fortgebt 

P. Taeneer-Bremen. 

Jo ACHiMSTH al steilte in der Berl. med. Gesellschaft (Deutsche tned. Wochensckrift 
1891, Nr. 7) ein Eind mit kongenit&ler Httftgelenksluxation nnd abnomer Be- 
baarung der Lendengegend mit darunter befindlicher Spaltbildung der Wirbeisanle 
Yor. Die bebaarte Stelle sitzt in der Höhe des vierten Lendenwirbels und ziebt strich- 
formig von rechts oben nach links unten. Die hellblonden, in der Mittellinie 12 cm 
langen Haare bilden links von der Analöffnung eine Locke. Vibohow demonstriert 
Preparate von Spina bifida occulta, aucb mit Naevus pilosus. Zuweilen sind dieee 
Mibbildungen mit schwanzartigen Auswücbsen kompliziert. F. Hahn-Bremcn. 


Pathologie nnd Therapie des Urogenitalapparates. 

Behandlnng der Harnröbrenstriktnr nnd deren Folgezust&nde, von J. P. 

Tuttle. (New York med . Joum. 3. Okt. 1891.) Wahrend von anderer Seite die ge walt- 
same Dilatation der Urethra als gefabrlicb und unzweckmafsig verworfen wird, ist 
V. zu dem Besuitate gelangt, dafs diese Operation aucb obne Urethrotomie sehr 
gunstige Besultate ergiebt. Er bedient sicb dazu seines eigenen Dilatatoro; derselbe 
ist so konstruiert, dafs aus der Höblung des in gerader Eatheterform konstruierften, 
stablernen Instrumentes etwa l l /« Zoll von der Spitze ein die Dilatation bewirkender, 

2 Zoll langer Nebenbalken genau parallel dem Hauptrohr des Instrumentes vorge* 
trieben werden kann. Der Grad der Dilatation ist an einer Drehscheibe abzulesen. 
Die Besultate, die Verf. publiziert, sind sehr gunstig: unter 35 Fallen 31 Heiluugen, 

3 wesentlicbe Besserungen und ein Miberfolg. Als ein wesentlicher Vorteil bei dieeem 

Instrument wird die Entbebrlichkeit der Incision des Meatus noob hervorgehoben. 
Um ein Einklemmen der Scbleimbaut bei Benutzung des Instrumentes zu vermeiden, 
wird über den oberen Teil desselben ein Gummihütchen gezogen. Im ganzen ersoheint 
diese Erfindung plausibel und nicht kompliziert; jedoch wird die Entbebrlichkeit der 
Urethrotomie erst noch weiterer Beweise bedürfen, ehe alle Chirurgen dieselbe accep- 
tieren. Aus der einleitenden Besprecbung der Mafse der Urethra bei dieser Abhand- 
lung ist etwas wesentlich neues nicht bervorzubeben. Philippi-Nieheim. 

Znr Durchleuchtung der m&nnlichen Hamrtfhre, vorlaufige Hitteilung, von 
Lohk8tein. (Int Centraïbl. ƒ. d. Phys. u. Path d.Ham-u. Sexualorg . Bd. IEL Heft 3.) Verf 
bat im Gegensatz zu Zublzer, der die Harnröhre von auben durohleucbtet, einen 
kiemen Apparat konstruiert, der in die Harnröhre eingefuhrt wird, und so eine 
nahere Beurteilung der in die Submucosa übergreifenden Strikturen und periurethralen 
Infiltrate gestattet. Er besteht aus einem Glüblampcben, das in einem wei teren, in 
einer Olive endenden Glasrobr steekt, damit in diesem kaltes Wasser das Lampoben 
um8pülen kann. Funktioniert der Apparat, so erscheinen alle nicht infiltrierton Stellen 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



535 


hellrot and transparent; and je dichter infiltriert sie sind, desto mehr schwindet 
die Transparenz, desto donkler wird die Röte. F. Hahn-Bremen. 

Ein Htilfemittel bei der Diagnose cblrargiscber Blasenleiden, von F. J. 

Hodges. ( New York med. Joum. 10. Oktober 1891.) Am LEiTEaschen Cystoskop 
neaerer Konstruktion, bei dem das Fensterchen auf der konvexen Seite des Schnabels 
angebracht ist, hat V. am Schaft eine langgestielte, schneidende Hakenpincette ein- 
gefügt, so daf8 er mit derselben aus etwaigen Blasentumoren unter Kontrolle des 
Aoges Stückchen ausschneiden kann. Statt dieser Pincette enthalt der Schaft fur 
geeignete Falie einen Applikator, um geschwürige Stellen mit Argent. nitric. oder 
Chromsaure tonchieren zn können. PhiUppi-Nieheim . 

Anf dem X. internationalen medizmischen Eongrefs teilt Bottini (ref. Deutsche 
med. Wochenschr. 1891. No. 5) seine weiteren Erfahrungen über Behandlnng der 
Hypertropbia prostatae mit. Er benutzt jetzt eine sehr starke Accumolatorbatterie; 
das Instrument, ahnlich dem IfEBCiERschen Katheter, enthalt aufser der Wasserspülung 
eine gröfsere U-fÖrmige Platinplatte znr galvanokaustischen Zerstörung paiüeller oder 
wenig vorspringender Schwellungen, oder ein Platinmesser zur galvanokaustischen 
Spaltung der in toto gleichmafsig vergröfserten Drüse. Er erzielte unter 57 Fallen 
32 vollkommene Heilungen und 11 Besserungen; 12 Patiënten sind ohne Besserung 
entlassen; 2, welche er noch ohneKühlung operierte, star ben. In der Diskussion em- 
pfehlen Mac Gill und Bruce Clark e den ungefahrlichen hohen Blasenschnitt, der 
allein die Art der Vergröfserung sicher erkennen lasse. Küster weist auf die von 
Dittel empfohlene, von ihm an zwei Patiënten erprobte Pro state ctomia lateralis (vom 
Perinenm aus) hin. F. Hahn-Bremen. 

Verneuil führte auf dem Marseiller Eongrefs der „Association frangaise pour 
1’avancement des Sciences" (ref. Internat. kUn. Rundsch. 1891. No. 43) aus, dafs er 
ein entschiedener Gegner der Eastration des tuberkulösen Testikels sei, da die er- 
zielten Besultate „abscheulich“ seien, insofem als die latente Tuberkulose dadurch 
angefacht werde und der Exitus sehr haufig in wenigen Monaten eintrete. Auskratzen 
und ferrum caudens haben bessere Besultate geliefert, jedoch solle man im allgemeinen 
bei Genitaltuberkulose nicht eingreifen. F. Hahn-Bremen. 

Nitze ( Deutsche med . Wochenschr. 1891. No. 6) steilte in der Berl. med. Gesell- 
schaft einen Enaben, der in Afrika gelebt hatte, vor, welcher ebenso wie sein Bruder 
an Haematurie lnfolge von Distomum haematobium leidet. Pat. hat Schmerzen 
beim Urinieren, besonders bei Entleerung der letzten Tropfen; der Urin ist trüb, 
enthalt rote Blutkörperchen und Distomumeier. Bei kystoskopischer Untersuchung 
fand man einen durch Wucherungen um die Distomumeier hervorgerufenen Tumor, 
der durch den hohen Blasenschnitt entfemt wurde, worauf wesenliche Besserung der 
Beschwerden eintrat. Virchow besitzt ein Praparat mit fingergliedlangen, polypösen 
Exkrescenzen an der Innenflache der Blasé. F. Hahn-Bremen. 

Die Diagnose und Therapie der Prostatakrankheiten, von P. Cohn (Der 
drztl. Praküker. 1890. No. 23/24.) Eine Übersicht über die Erkrankungen der Prostata, 
die, ohne etwas Neues zu bringen, alles Wissenswerte in angenehmer, leicht fafslioher 
Kürze bringt. Ein kleiner Lapsus ist dem Verfasser passiert, indem er die Menge 
des Besidualham8 als zwischen 100 Gramm und mehreren Litern schwankend angiebt. 

F. Hahn-Bremen . 

Angeborene Phimosis mit vollkommener Verengening des Oriflcium prae- 
putiale. Circumcision, von E. Loumeau. (Annales de lapolidinique de Bordeaux. Juli 
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1891. No. 6.) Das Bemerkenswerteste an diesem Fall ist die Umstandlichkeit, mit der 
er ons mitgeteilt wird; das Übrige ist eigentlich sehon in der Überschrift enthalten. 
Dafs der Patiënt nach der Operation beim Wasserlassen im Steben mehrmals nahezu 
ohnmachtig wurde, berubt wobl kaam, wie L. annimmt, aaf der angewohnt scbnellen 
Entleerung der Blasé. — Die Harnröhre ist betraebtlicb erweitert. 

Türkheim-Hamburg. 

Die Behandlung chronischer Blasenleiden mit Injektionen von Urin, der 
mit assimilierten Arzneistoffen beladen ist, von Th. Clemens. {Der drztl. Prak- 
titer v 1891. No. 12.) Th. Clemens bat eine neuartige, fur ibn allerdings echon alte, 
Bebandlungsmetbode chroniscber Blasenkatarrhe erfunden, deren Art man aas der 
Überschrift erseben kann. Vorlaufig mussen aber wobl noch Heilwirkongen von 
anderer Seite abgewartet werden, (wie die Redaktion des arzÜ. Prakt ganz richtig 
bemerkt), ehe eine derartige unsaubere Bebandlangsart Gemeingat der Arzte wird. 
Clemens lafst ein anderss Individaum die betreffenden Hittel einnebmen, and injidert 
dann dessen damit beladenen Urin in die kranke Blasé, da angeblich dann der Harn- 
drang nicht so stark ist, als wenn die Mittel (Balsamica etc.) dem Urin direkt zu* 
gesetzt werden. F. Hahn-Bremen. 


flefprcdjungen. 

Archiv für Dermatologie und SyphiUs. Ergdtmmgsheft II. 1891 . 

Referent: Dr. Carl BEBLiNBK-Aachen. 

I. Vulvovaginitis gonorrboica bei kleinen M&dchen, von Prof Alois 
Epstein. Die gonorrboiscbe Vulvovaginitis bei kleinen Madchen ist in den Lehr- 
büchern der veneriscben Krankheiten gar nicht oder nar wenig berücksicbtigt. Und 
wo letzteres gescbiebt, wird das Stuprum meist als veranlassende Ursacbe angeseben. 
Verf. giebt dann einige historische Notizen über diesen Gegenstand und kommt dann 
zu seinen eigenen Erfahrungen, die er in der Findelanstalt zu Prag gemacht, und 
welcbe sicb in folgenden Satzen wiedergeben lassen. Die specifische Vulvovaginitis der 
Madchen tritt meistens vom 2.—10. Lebensjabre auf, doch findet sicb dieselbe aucb 
schon bei Neugeborenen und ist dann wobl zu unterBcheiden von einem Genitalaus- 
flusse, der einen noch wahrend des Fötallebens beginnenden, sich nach der Gebnrt 
fortsetzenden, physiologischen Desquamationsproceis der Vaginalschleimhaut darsteilt. 
Das Sekret dieser letzteren Falie bestebt fast ausschliefslicb aus Pflasterepithelien, die 
sich durch Beimengung von Schleim und unter Vermehrung der Zoogloeabaufen zu 
einer kleister- oder rabmahnlicben Absonderung verflüssigen. Im Gegensatze bienm 
enthalt das Sekret der speciüscben Vulvovaginitis hauptsachlich Leukocytben, wenig 
Pflasterepithelien, aufserdem finden sich sowohl im Sekrete, wie in den zahlreichen 
Rundzellen, deren Kerae gewöbnlicb wandstandig lagern, paarweise angeordnete oder 
in Haufen gruppierte Mikrokokken, welcbe die Diplokokken-Semmelform der Neisser- 
schen Gonokokken zeigen. — Die Infektion entsteht, wie bei der Augenblennorrhoe 
der Neugeborenen, beim Passieren des Geburtskanales. Die Annahme eines endemischen 
Einflueses, d. i. einer Verbreitung der Vulvovaginitis von Kind zu Kind, widerspricht 
den Erfahrungen, die Verf. gemacht bat. Wo die Vulvovaginitis im spateren 
Kindesalter auftritt, findet man meistens, dafs auch die Matter des Kindes an einem 
Scbeidenausflusse leidet, oder an einem solcben gelitten hat 
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Die akute, gonorrhoiBcheV ulvovaginitis tritt unter den Erscheinungen vonHarndrang, 
starker Sekretion, Schwellong der Schleimhaut, Ödem oder Infiltration der grofeen 
Sohamlippen und hochgradiger Empfindlichkeit der aufseren Genitaliën auf. — Was 
die Komplikationen der specifischen Vulvovaginitis betrifft, so werden Beispiele yon 
Gelenkschwellungen, insbesondere von Peritonitis berichtet. Manche Falie yon 
Pyosalpinx, abgesackten Peritonealexsudaten, von Entwicklungshemmungen und 
Deformitaten des Uterus mogen aus einer in der Kindheit erworbenenen Gonorrhoe 
hervorgehen. — Die Therapie der akuten Vulvovaginitis besteht in Bettruhe, kühlenden 
Umschlagen, desinfizierenden Einlagen und Badern unter Zusatz von Eisenmoorlauge 
oder Soole. Prophylaktisch iet zu empfehlen, dafs sich die Hebamme nach der Geburt 
des Kindes gründlich desinfiziere, bevor es an dieses selbst herangeht, dafs zum ersten 
Bade ein unschadliches Antisepticum, z. B. übermangansaures Kalium zugesetzt, dafe die 
Vulva des Kindes mit einem Wattebauschchen gründlich gereinigt und nach dem 
Vorgange bei der Augenblennorrhoe mit 1—2 Tropfen einer 2°/oigen Argent. nitric.- 
Lösung benetzt werde. 

II. Zur Anatomie und Herkunft des Oberhaut- und Haarpigmentes beim 
Menscben und den Sftugetieren von Prof. Jabisoh. Für die diesbezüglichen Un- 
tersuchungen bietet die Oberhaut der Weifsen und selbst der Neger kein geeignetee 
Objekt, weil die verzweigten Pigmentzellen der Epidermis in derselben ganzlich fehlen 
oder nur rudimentar entwickelt sind. Viel geeigneter erweisen sich zur Untersuchung 
der Bedeutung und Herkunft der verzweigten Pigmentzellen in der Oberhaut die 
braunen Flecken der Conjunctiva bulbi des Ochsen. — J. fand hier das Pigment 
aufserst sparlich im bindegewebigen Anteile, reichlich hingegen in den Epithelzellen, 
und zwar enthielten die Vakuolen aufweisenden Zeilen das Pigment in Form feinster 
Körnchen, wahrend die unveranderten Epithelzellen dasselbe in Form meist gröberer 
Körner fïihrten. Das Pigment findet sich konstant in den Basalzellen, kommtjedoch 
baufig genug in allen Lagen der Epidermis vor. In der Peripherie der braunen Flecke 
fand J. sehr haufig homogene, glanzende, das durchfallende Licht stark brechende, 
das auffallende Licht nicht reflektierende Pigmentkugeln, welche in ihrem braunen 
Farbentone der Farbe des Pigments in den angrenzenden Betezellen vollkommen 
entsprachen und in konstanter Beziehung zum Keme der Epithelzellen standen, indem 
sie entweder am proximalen oder distalen Kernpole oder an beiden zugleich lagerten. 
J. glaubt, dafs diese Pigmentkugeln als Vorstadien des körnigen Pigments anzusehen 
seien, zu dessen letzterer Bildung jede zunachst in grobere, dann in immer feinere 
Körner zerfallen. V. konnte diesen Vorgang in seinen Phasen an Serienschnitten 
verfolgen. Dafs diese Pigmentkugeln in die Epidermis eingeschleppt waren, ist nicht 
gut denkbar. Ihre konstante Topographie weist auf eine genetische Beziehung zum 
Keme hin. J. sieht dieselben als ein Produkt des Keraes an. 

Was das Haarpigment betrifft, so stimmen die Autoren darin überein, dafs das* 
selbe eingewandert sei; nur Mertsohixg behauptet, das Pigment der Haare werde im 
Haare selbst gebildet, es sei ein Produkt der Haarzellen selbst und liege nicht in ter* 
oellular, sondem i ntracellular. J. steht im allgemeinen auf demselben Stand* 
punkte wie Mertsohing. Nach den Untersuchungen, die er angestellt, fand Verf. das 
Pigment in der Haarpapille nur ganz ausnahmsweise. Dieser negativo Befund spricht 
deutlich gegen die Lehre, dafs das Haarpigment aus der Haarpapille in die Haar* 
matrix aufsteige. Einer weiteren Erörterung bedarf die Frage nach der Lagerung 
des Pigments in der Haar matrix. Nach Unma, Riehl, Ehruakh, Mbterson liegt das 
Pigment in den unteren Zelllagen der Matrix zwischen den Zeilen, nach Walde ter 
und Mertsohing in den Zeilen. J. nimmt einen vermitteInden Standpunkt ein. Er 
behauptet, das Pigment befinde sich an den den Matrixzellen der Cuticula nachstliegenden 
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Zellreihen innerhalb der Zeilen; die der Papille an- und nachstliegenden Anteile 
der Haarmatrix weisen Pigment haufig innerhalb und zwischen den Zeilen au£ 

Die Frage der Herkunft der verastelten Pigmentzellen der Haarmatrix lafst V. 
ungelöet. Hingegen veranlassen die in der Matrix sich vielfach vorfmdenden, mit 
einem homogenen, glanzenden Pigmentsaume umgebenen Keme ahnlich wie bei der 
Ochsencoqjunctiva anzunehmen, dafs das Pigment in der Haarmatrix eben- 
falls ein Produkt des Kernes sei, mit dem Unterschiede, dafa das Pig?nenl 
an den betrefifenden Stellen der Ochsenconjunctiva nur an einer bestimmten Stelle 
des Kernes gebildet oder ausgeschieden werde, wahrend dessen Bildung an den kt 
trixzellen des Haar es in der ganzen Ciroumferenz des Kernes erfolgt. 

m. Folliculltis exulcerans. (Eine bisher nicht beschriebene Hautaffektion} 
▼on Dr. Wladimir Lukasibwicz. Der Fall betrifft eine 24jahrige Magd, welche $ 
Jahre zuvor 2 Monate lang total heiser war. Sonst war sie nie krank. In der Familie 
kamen Hautkrankheiten nicht yor. Vor 2 Jahren gebar sie ein 7 monatliches Kind. 
das nach 2 Standen verstarb. Die TJrsache der Frühgeburt konnte die Patientiii 
nicht angeben. 

Die jetzige Affektion begann 3 Monate vor ihrem Eintritte ins Hoepital und 
zwar am Knie, ergriff allmahlich auch andere Hautstellen. Die Affektion ist charak- 
terisiert durch in gröfseren Grappen gehaufte, dunkelrote, stecknadelkopfgrofse. 
schoppende oder mit flachen, gelblichen Krasten bedoekte und im Centrum leicht 
deprimierte Knötchen, welche sich zu gröiseren pfennig- bis thalergrofsen Plaques 
vereinigen. Entfernt man die gelblichen Krasten der mehr pustalosen Efflorescenzen, 
so bleiben flache Geschwürchen mit mafsig infiltriertem Bande und schlaffen, blafs- 
roten, eitemden und leicht hintenden Granulationen zuruck. Schmerzhaftigkeit ist 
nicht vorhanden. 

Verf. beepricht im folgenden die Diagnose. Differentiell-diagnostisch kommen 
in Betracht Acne cachecticorum, Bromacne, pustulo-ulcerose Syphilide, Lupus vulgara 
u. a. Doch liefs sich der Fall in keine der genannten Hautaffektionen einreihen. 
Wiederholte antiluetische, aber erfolglose Kuren veranlafsten auch die Syphilis, an 
welche die Affektion am ehesten erinnerte, auszuschliefsen. Der weitere Verlauf der 
Krankheit gestaltete sich in der Weise, dafs die meisten Plaques die Tendens xu 
ge8chwürigem Zerfalle, zur Abscefsbildung zeigten. Einige Monate nach dem Eintritte 
der Patientin in die Klinik bildeten sich in der Mitte der Tibia zwei schmershafte 
periostale Auffcreibungen, die sich spater spontan zurückbildeten. Die Krankheit zog 
sich trotz der sorgfaltigsten Behandlung mit Schmierkuren, Sublimatbadern, Aaskratsenu 
Kauterisation, Injektionen mit Tuberkulin durch Monate hin. Histologisch steht die 
Affektion den Granulationsgeschwülsten am nachsten, insbesondere den klein-papu- 
losen Syphiliden. Indessen beginnt der Prozefs bei den letzteren in den Hautpapülen. 
wahrend er im vorliegenden Falie in der Umgebung der Haarfollikel und der Schweifih 
drüsen seinen Anfang nimmt. Da sich weder klinisch noch anatomisch die Affektion 
mit einer anderen genau deckte, so warde wegen der Mitbeteiligung der Haarfollikel 
und der umliegenden Hautpartien und wegen der Tendenz der Plaques zur Ulceratioa 
für die Krankheit die Bezeichnung Folliculitis exulcerans gewahlt 

IV. Bemerkungen zu dem Aufsatze von Pbokbch: „Die venerischeu 
Krankheiten bei den alten Agyptern/ 1 von Dr. Heinrich Joachim. V. tritt der 
Ansicht Pboksch's entgegen, dafs der Name Uchedu der alten Agypter identisch mit 
unserer Syphilis sei. Wenn von Uchedu n im Blute im Auge tt gesprochen werde, so sei 
schwerlich anzunehmen, dafs die agyptischen Arzte bereits die Vorstellang von der 
Syphilis als einer konstitutionellen Krankheit gehabt haben. — Wir verweisen im 
übrigen die Leser, welche sich hierfur interessieren, auf die weiteren Bemerkungen 
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des Verf., die sich im Referate nicht gut wiedergeben lassen. Eine ausfiïhrliohe 
Begründung seiner von Proksch abweichenden Ansicht bezüglich der Uchedu der 
Agypter will Verf. in Virchow’s Archiv bringen. 

V. Über Hautentf&rbungen durch sekund&r-syphilitisclie Exanthexne, von 

Dr. S. Ehrmann. Im ersten Teile seiner Arbeit erörtert V. drei das Leukoderma 
betreffende Fragen: 

1. Entsteht eine Entfërbung auch an Stellen, wo keine luetische Efflorescenz 
safs, und ist das Leukoderma eine Erscheinung für sich? 

2. Entsteht das Leukoderma auch bei brunetten Individuen und Bolchen dunkel- 
farbiger Race, oder bevorzugt es die künstlich pigmentierten Stellen heller Individuen 
und speziell die Nackenhaut des Weibes? 

3. Breitet sich das Leukoderma peripherwarts aus und zeigt es am Bande eine 
starkere Pigmentanhaufung? 

Die erste Frage muls Verf. nach den Erfahrungen, die er gemacht, vernemen. 
Verf. hat wiederholentlich bei Individuen mit makulösen Syphiliden die Lage der 
nicht leicht auffindbaren Efïïorescenzen genau skizziert, ibre Entfernungen von gewissen 
fixen Punkten z. B. der Vertebra prominens, dem Processus mastoideus festgestellt. 
Nach Verlauf von mehreren Monaten konnte man das Entstehen des Leukoderma 
genau an den bezeichneten Stellen betrachten. Das Leukoderma tritt demnach nur 
als Folgezustand eines vorausgegaugenen Exanthems auf, kann also nicht als eine 
syphilitische Affektion sui generis angesehen werden. Die Leukodermaflecke nach 
recenten Syphiliden sind entsprechend dem recenten Exanthem gleichmafsig zerstreut, 
wahrend sie nach recidivierenden mehr oder weniger gruppiert, oft deutlich zu Kreisen 
angeordnet sind. Insofern ist das Leukoderma nicht nur bezüglich einer voraus- 
gegangenen Syphilis, sondern auch hinsichtlich der abgelaufenen Recidive von dia- 
gnostischem Werte. —Was die zwei te Frage betrifft, so wird von amerikanischen Autoren 
berichtet, dals bei Negem das Auftreten von weiisen Flecken nach Syphilis nicht 
selten sei. Das Leukoderma findet sich auch an solchen Stellen, die von Natur 
dunkler gefarbt sind, so an den Genitaliën. Im allgemeinen jedoch ist das Leukoderma 
auf der Nackenhaut des weiblichen Geschlechts am haufigsten, wozu nach der Ansicht 
des Verf. wesentlich die Kleidung beitragt. 

Die dritte Frage wird dahin beantwortet: Von 88 im Laufe der letzten 5 Jahre 
vom Verf. beobachteten Fallen hat nur ein einziger peripheres Wachstum des Leu¬ 
koderma gezeigt. Nach den Erfahrungen, die Verf. gemacht, findet eine Anhaufung 
des Pigments in der Peripherie wie bei Vitiligo nicht statt, wohl aber kanu bei 
Entwicklung des Leukoderma aus breiten Condylomen, namentlich wenn ein inter- 
triginöses Ekzem in der Umgebuug von Papeln vorhanden war, eine vom syphilitischen 
Prozesse unabhangige Hyperamie und Hyperchromie um die weiisen Flecke entstehen. — 
Das Leukoderma entwickelt sich aus dem Condylom direkt, wahrend es nach einem 
Roseolenexanthem erst nach Verlauf von Wochen oder Monaten zum Vorschein kommt. 

Das Resultat seiner üntersuchungen giebt Verf. in folgenden Satzen an: 

1. Das Leukoderma ist eine Folgeerscheinung von Exanthemen und keine 
Erscheinung sui generis. 

2. Das Leukoderma entsteht dadurch, dafs das Pigment aus der Cutis nicht in 
die Epidermis aufsteigen kann, höchstwahrscheinlich deshalb, weil die Pigmentüber- 
trager so verandert sind, dafs sie nicht funktionieren; beim breiten Condylom auch 
deshalb, weil die veranderten Epidermiszellen kein Pigment aufnehmen können. 
Dabei wird hier das Pigment aus der Cutis resorbiert; die Pigmentübertrager bleiben; 
deshalb oft zwischen Cutis und Epidermis mit Pigment beladen unthatig stehen. 

3. Das Leukoderma ist gegenüber anderen Pigmentanomalien gut charakterisiert 
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durch die Lokalisation, Form und Gröfse der Bffiorescenzen, welche nahezu gleich 
grofs elliptisch oder kreisförmig wie die sie erzeugenden Syphilide begrenst stnd, 
feraer durch die meist mangelnde Tendenz zum Fortschreiten und zur Pigment- 
anh aufung in der Peripherie; deshalb ist es diagnostisch sehr gut zu verwerten. 


Der Ohemlotazismus der weiTsen Blutkörperchen und die Infektion durch 
Mikroorganismen, von J. Massart und Ch. Bordet. (Annal. de VInstitut Pasteur . 
1891. Unter Chemiotaxismus der weiTsen Blutkörperchen verstehen die Verff. dk 
Eigenschaft derselben, durch gewisse bakterielle Produkte angezogen zu werden. Auf 
der Integritat dieser Eigenschaft beruht nun die Immuniteit des tierischen Organismes 
gegen bakterielle Infektion. Sie wird abgeschwacht resp. aufgehoben durch verechie- 
dene Eingriffe in die Ökonomie, wohin unter anderen die folgenden geboren: 

1. Das Einführen bakterieller Produkte in den mit demselben Hikroorganismus 
geimpften Tierkörper. 

2. Das Einführen von Produkten eines anderen Mikroorganismus (Association 
microbienne: Injeküon einer Kultur des Mikrok. prodigiosus und daraufhin einer 
solchen des Bac. pyocyaneus, eine Quantitat die unter anderen Umatanden, <L h. ohne 
vorhergehende Injektion des M. prodigiosus, reaktionslos geblieben ware, bedingt hier 
eine Infektion durch das Gift des B. pyocyaneus mit tötlichem Ausgang). 

S. Das Überbringen des Tieres in für seine Existenz ungünstige Bedingungen 
(Fimissen, Blutentziehung, Nervenresektionen, Kaltewirkung, Überanstrengung, Fastea), 
sowie traumatische Lasionen. 

4. Das Einfïihren chemisch er Körper (Milchsaure etc.) und 

5. Das Einführen anasthesierender Subetanzen (Chloral). 

Wie durch verschiedene Forscher (Bonchard, Pekelharing, Gabritchewset etc.) 
feetgestellt wurde, erzielt man machtige Ansammlungen weifser Blutkörperchen sa 
Stellen, wo mittelst Schiefsbaumwolle oder den ÜEssschen Zeilen Kuituren von Bak¬ 
tenen (FriedlXnders Pneumonieekzems, Bac. pyocyaneus) unter die Haut gesunder 
Tiere gebracht werden. Im Gegenteile finden diese Ansammlungen nicht oder nor 
in geringem Mafse statt, wenn die Tiere in obengenannter Weise vorbehandeh 
worden waren. 

Die Verff. bestatigen an der Hand von 23 Experimenten an Kaninchen und 
weiTsen Mausen die Bichtigkeit dieser Versuche und weisen nach, d&Ts sich die 
Ohancen für Immunitat gegen bakterielle Infektion direkt proportional erweisen sur 
Machtigkeit der Ansammlung der die Bolle von Phagocyten spielenden weilsen Blut* 
körperchen an den gefahrdeten Punkten. Durch die obengenannten Eingriffe haben aber 
die Leukocyten ibre spezifische Eigenschaft verloren, indem sie 1. durch kraakhafte 
Produkte, welche die im Organismus verweilenden Mikroorganismen oder die Gewebe- 
zeilen selbst produzieren, zurückgehalten werden; oder 2indem sie von Stellen, wo 
sich bei Anwesenheit gewisser Körper (Hilchsaure) pathogene Mikroorganismen auf- 
halten, direkt abgestofsen werden, kraft der n negativ chemiotaktischen“ Wirkaamkeit 
dieser Körper; oder endlich 3., indem die Phagocyten unter der lahmenden Wirkung 
gewisser anasthesierender Körper (Chloral) stehen. 

Die Verff. verwerfen die Ansicht Bouchards, nach welcher die Infektion dadurch 
zustande kommt, dafs die injizierten bakteriellen Produkte eine direkt lahmende 
Wirkung auf die Phagocyten ausüben und diese dadurch aulser Stand gesetst werden, 
nach den gefahrdeten Gegenden hinzuströmen. Ebenso halten sie sich auf Grond 
ihrer Experimente fur berechtigt, eine zweite Ansicht abzuweisen (Cha&rin, Gley etc.), 
wonach eine Lahmung des vasomatorischen Centrums als Ursache der Infektion be* 
sohnldigt wird. 
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Mit der Phagocyten-Theorie iiefsen sich dann ebenfalls leicht die Erscheinungen 
in Einklang bringen, welche die Milzexstirpation und die intravasculare Injektion sehr 
feiner inerter Polver nach sich ziehen durch Verminderung der Resistenz des Orga- 
ni8mu8. Tiere namlich, welche in dieser Weise behandelt werden, zeigen sich gegen- 
über bakteriellen Giften viel empfindlicher als normale. Es wird diese Thatsache in 
der Weise erklart, dafs einerseits mit dem Verluste der Milz eines der wichtigs ten 
phagocytenbildenden Organe aosgeschaltet worden ist, andrerseits, da£s die Phago- 
cyten infolge ihrer Anfüllung mit den injizierten Polverkörnchen aofser Stand gesetzt 
werden, weitere Prodokte aofzonehmen. C. Müüer-Basel. 

Moderne Ohemie, von Lassar-Cohn. (Hamburg und Leipzig. 1891. Leopold 
Voss.) Nach einigen kurzen Bemerkungen, die die Anfangsgründe und die anor¬ 
ganische Chemie repetieren, bespricht Verf. in höchst angenehm sich lesender Vor- 
tragsform die heutigen in der Chemie herrschenden Anschauungen und giebt so allen, 
auch dem, der sich nicht speziell mit dem Fache beschaftigt hat, ein anschauliches 
Bild von den enormen Fortschritten und geradezu glanzenden Erfolgen, die die 
moderne Chemie in Technik und Pharmacie durch Berechnung und Synthesen erzielt 
bat. Wir empfehlen jedem die Lektüre des Buches. F. Hahn-Bremen. 

Lehrbuch der Hant- und Geschlechtskrankheiten, von E. Lesser (Leipzig. 
1891. F. C. W. Vogel. Es ist nunmehr auch der zweite Teil, Geschlechtökrankheiten, dieses 
beliebten Lehrbuches, in der sechsten Auflage erschienen. Demselben noch besondere 
Empfehlungen mit auf den Weg zu geben, dürfte überflüssig sein, da der Erfolg — 
das Buch erlebte in ftinf Jahren sechs Auflagen — für dasselbe spricht. Die neue 
Auflage ist gegen die vorhergehende nicht wesentlich verandert. 

F. Hahn-Bremen . 

Die Anfgaben der internen Therapie bei Brkrankungen der Harnwege, 

von C. PosinsB. (Berliner Jüinik, Heft 87, Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung.) 
Der Verf. hat sich die dankenswerte Aufgabe gestellt, in Form eines Vortrages alles 
das zusammenzustellen, was die innere Medizin an therapeutischen Mafsregeln zu 
leisten vermag, resp. perhorresziert, Auf Einzelheiten einzugehen ist nicht mögUch, 
da der auf diesem Gebiete sehr wohl bekannte V. hier in gedrangter Kürze das 
Möglichste geleistet hat, ohne doch dabei an Klarheit und Verstandlichkeit zu 
verlieren. Jeder Fachmann wird das Werkchen mit Vergnfigen lesen und es befriedigt 
aus der Hand legen. P. Taenzer-Bremen. 

Die Neurosen der Prostata von A. Peter. ( Berliner Klinik, Heft 38. Berlin 
1891, Fischers medizinische Buchhandlung.) Die vom V. angegebene Einteilung der 
Pro8tataneurosen ist folgende: 

1) Hyperasthesie des ganzen Organs (die seltenste Form). Charakteristisch ist, 
der Patiënt lokalisiert und fühlt seine Prostata ganz genau. 

2) Excessive Hyperasthesie der pars prostatica urethrae: Charakteristicum hier- 
fïïr ist, dafs die Empfindlichkeit der Nerven beim Berühren mit der Sonde das ge- 
wöbnliche Mafs in hohem Grade öberschreitet und dafs sich dieselbe auch bei mehr- 
maligem Bougieren nicht abstumpft, sondern langere Zeit jeder Behandlung trotzt. 

3) Die nervöse Irritabilitat des muskularen Teils der Prostata. Erampf des 
Blasenschliefsmuskels ist bei dieser Form das am meisten hervortretende Symptom. 

In einem Punkte können wir dem V. nicht beipflichten, dafs er namlich alle 
diejenigen, die im Beisein von anderen Personen nicht der Miktion obliegen können, zu 
den Neurasthenikern rechnet. Dazu bedarf es wohl noch anderer Erscheinungen, 
urn eine solche Diagnose als gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

P. Taenzer-Bremen . 
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Derfd^iebtttts. 

Erwiderung. 

Die Heilung der konstitutionellen Syphilis, von Dr. Oswald ZiEMssra-Wies- 
baden. (Leipzig, F. C. W. Vogel.) Unter diesem Titel findet sich in Monateh . f. prakt 
Derm . Bd. XIII. No. 1. vom 1. Juli 1891 eine Kritik meiner gleichnamigen Arbeit 
Weit entfernt, mieh einer abfalligen Kritik entziehen zu wollen, glaube ich doch ein 
Urteil ins riohtige Licht setzen zu mussen, welches gerade in den beiden dem Refe¬ 
renten allein erwahnenswerten Punkten teils auf ungenauen Angaben teils auf Mif*~ 
verstand nis beruht. 

1. Der Referent, ausgehend von der Annahme, dafs die Broschüre für Syphilis- 
patiënten geschrieben sei — „dem unglücklichen Syphilispatienten, der nach dem 
Titel des Buches Mitteilungen über die Heilung seiner Krankheit erwartet, wird eine 
arge Enttauschung bereitet" —, behauptet, ich „lege den Patiënten dringend ans Hen 
nur in Wiesbaden und nicht in Aachen Heilung zu suchen a . Da es in Dentschland 
nicht Sitte ist, dafs Arzte wissenschaftliche Arbeiten verfassen, um Patiënten anzo~ 
locken, ist eine solche Insinuation umsomehr befremdend. Thataachliqji ist sie un 
richtig, ja durch einige Stellen der Broschüre sogar direkt zu widerlegen, z. B. S. 44 
„Die meisten Thermalkurorte bieten ferner durch schone Lage, gesunde, reine Luft, 
gute Promenaden, hinreichende Badeeinrichtungen und durch die Annehmlichkaiten 
des Kurlebens dem Patiënten alles das, was ich als Grundbedingung jeder merkuriellen 
Kur hinstellte". 

2. Der Referent citiert folgenden Satz als den meinigen: „Der Syphiliker vertraue 
sich keinem Specialisten an“. Auch dieser Satz ist unter dem Einflufs obiger Auf- 
fassung entstellt, er heifst: „Ich halte es fïir nicht gut, dafs die Behandlung der 
Syphilis Specialisten überlassen werde“ d. h. von den Arzten, denn für dieee and 
nicht für Patiënten ist die Broschüre geschrieben. Ich liefs diesem Satz die Erklarung 
folgen, dafs bei den kaleidoskopisch wechselnden syphilitischen Symptomen nur ein 
universell durchgebildeter Arzt den Kranken richtig leiten wird. Wie soll der 
Dermatologe die Retinitis syphilitica, der Otiatriker die Hepatitis syphilitica, der 
Laryngologe die Psoriasis palmaris etc. etc. richtig beurteilen und behandeln — es 
sei denn, dafs er aufhört Specialist zu sein. Ich meine deswegen, dafs der itandige 
Berater eines solchen Kranken ein Nichtspecialist sein sollte, welcher eventuell die 
verschiedenen Organspecialisten zu konsultieren hatte. 

Auf die in jener Kritik enthaltenen persönlichen Angriffe denke ich nicht ein- 
zugehen. 

Dr. ZiKiissBN-Wiesbaden. 

Ein Fall von Akromegalie bei einer Negerin, von D. S. Bbbklet. (N«r 
York med. Jaum. 17. Okt. 1891). Falie von Akromegalie sind bei Negem noch 
nicht beobachtet worden. B. berichtet über eine 60jahrige paranoiotische Negerin, 
deren Hande, Füfse, Unterkiefer und Unterlippe unverkennbare, wenn auch nicht die 
höchsten Grade dieser Krankheit darbieten. Namentlich die Hande werden als im 
Vergleich zu den Vorderarmen kolossal vergröfsert geschildert. Wegen der Geister 
störung ist es nicht möglich gewesen, das Vorhandensein oder Fehlen von Neuralgien 
sicher zu stellen, doch scheint Patientin haufig an leichteren Kopfschmerzen zu leiden. 
Verf. bespricht die Differentialdiagnose zwischen dieser Affektion einerseita und 
Myxödem, Rhachitis, Osteitis und der MARiBschen Ostéo arthropathie pmeumiqua und 
Syringomyelie andererseits. Philippi-Nieheim . 
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Abrin 314. 520. 

Abscefs, periurethraler, mit Gonococcen 
443. 

Acanthosis nigra 170. 

Acetanilid gegen harte u. weiche Schanker 
(Wasilewitsch) 521. 

Acidum dijodosalicylicum 522. 

— trichloraceticum bei einigen Geschlechts- 
und Hautkrankheiten (Lanz) 271. 

Addison'sche Krankheit, über (Mann) 
127. 

Adenitis suppurativa 18, Entstehung der 
13. 

Adenokarzinom der Blasé (Alexander) 37. 

Adenoma sebaceum (Caspary) 57. 

Agyptern, venerische Krankheiten bei den 
alten (Proksch) 265. 

— Bemerkungen dazu (Joachim) 538. 

Arzteverein, Budapester 15. 

Arztliche Krankenbehandlung in der An- 
stalt 327. 

Ainhum bei Lepra 62. 

Akne 314. 

— Anfertigung mikroskopischer Praparate 
von 231. 

— cachecticorum 253. 

— rosacea 510, elektrolytische Behandlung 
der 491. 

— varioliforrais 419. 

Aknetörmiger, papulöser Ausschlag mit 
kolloiden Massen, wie diejenigen bei 
Mollu8cum contagiosum (Payne) 417. 

Akrokeratoma hereditarium (Neuburger) 

1. 

Akromegalie bei einer Negerin (Berkley) 
542. 

Aktinomykose des Gesichts (Darier und 
Gautier) 170; (Gautier) 349; (Le- 
grain) 533. 

Albuminurie bei Gonorrhoe und Orchitis 
129. 

Monatshefte. XIII. 


Alopecia areata 19, über (Peroni) 220. 

— Augenaffektionen bei (Fröhlich) 35. 

— Farbung der Mikroorganismen bei 226. 

— syphilitica (Taylor) 344. 

— universalia 399. > 

— der Kinder, Pseudo (Variot) 449. 

— mitTrichorrhexi8 (Blaschko) 105,108. 

— totalis (Ehrmann) 47. 

— Behandlung mit Sublimatinjektionen 
(Moty) 50, 167. 

Alumina acetotartarica 522. 

Amerikanische dermatologische Gesell- 
schaft 179, 207. 

Amöben bei variolaahnlicher Epithelde- 
generation 399. 

Amputationen kongenitale (Thérèse) 
127. 

Angina herpetica 340. 

Angiokeratom, über (Pringle) 451, 506. 

Angiom 510. 

Anilin - Arbeiter, Hautkrankheiten der 
(Blaschko) 523. 

Annalen des Instituts für Pathologie und 
Bakteriologie in Bukarest (Babes) 356. 

Anthrarobinseifen E.*H. 28. 

Antimerkurialismus 177. 

Antimon bei verschiedenen entzündlichen 
Hautaffektionen, Wert des (Jamieson) 
514. 

Antiseptika, Vergleichende Studiën über 
(Rothenstein und Bourcart) 318. 

— bei veneri8chen Krankheiten, Resultate 
mit einigen neuen (Selenew) 521. 

Araeo-Saccharimeter, ein bequemer Appa- 
rat zur Bestimmung der Zuckermenge 
sowie des spezifischen Gewichts diabeti- 
scher Harne (Schütz) 497. 

Arcus palatoglos8us, angeborene Lücke im 
47. 

Area Celsi s. Alopecia areata. 

Areptol5. 
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Argyrie, mutmafsliche (Hutchinson) 
179. 

Aristol 153, 522; (Allen) 207; 

— bei Erkrankungen der Nase und der 
Rachenhöhle, Verwendbarkeit des (Phil- 
1 i p e) 521; — bei Ohren- und Nasen- 
krankheiten (Bürkner) 153. 

—, Neue Verwendung für (Lewick) 315. 

Aristolseifen E.-H. 29. 

Arsenik als Ursache der Zona (Har ris on) 
315. 

— bei Hautkrankheiten 514. 

Arthrophytisme 529. 

Arzneiexantheme 50, 61, 77, 215, 311, 
315, 358, 404, 436, 523, 524, 525. 

Arzneigelatine 151. 

Asphyxie, lokale, mit thrombotischen War- 
zen (Hutchinson) 179; Elektrisches 
Bad bei (Steavenson) 61. 

Aspermatismus und Impotenz bei Diabetes 
insipidus (Linden) 174. 

— bei chroni8cher Gonorrhoe 176. 

Atherome, zur Bebandlung der (Lutz) 

505. — Dermatol bei 212. 

Atrophie der Haut nach Syphilis, Fall von 
sogenannter circumscripter (Oppen- 
heimer) 56. 

— der Extremitaten mit symmetrischen 
Ulcerationen (Morrow) 312/ 

Attractionsspharen und Centralkörper in 
Gewebs- u. Wanderzellen (Flemming) 
26. 

Augenaffektionen bei Alopecia areata 
(Fröhlicb) 35. 

Augenlid, Papeln am oberen 47. 

Autotuberkulinisation beim Lupus (U n n a) 
73. 

Azoo8permie 317. 


Baktericida 318. 

Bakteriologie mit besonderer Berücksich- 
tigung der mikroskopischen Technik, 
Einführung in das Studium der (Gün- 
ther) 176. 

Bakteriologisch-chemi8cheUntersuchungen 
über Tuberkelbacillen (H a m m e r sch lag) 
111 . 

Balanitis, Behandlung mit Dermatol 211. 

Balanoposthitis 522. 

Ballonierende Degeneration 399. 

Bartholinische Drüsen, gonorrhoische Er- 
krankung der (Kaestle) 130. 

Bassorin 425. 

Bebaarung, abnorme s. Hypertrichosis. 

Belladonna-Extrakt-Seife E.-H. 30. 

Benzoeseifen E.-H. 29. 

Bericht über die Fortschritte in der Lebre 
von den pathogenen Mikroorganismen 
(Baumgarten) 356. 

— über die in der dermato-sphilidologi- 
scben Klinik des Prof. Pellizzari in Pisa 


1887/88 beobacbteten Falie (Maria- 
nelli) 18. 

Berliner dermatologische Vereinigung 105. 
208. 

Bernsteinfirnifs 428. 

Beschaftigungsekzem bei einem Elektro- 
plattierer (Allen) 311. 

Bibliographie, Dermatologische (J a c k s o n 
176. 

Bilsenkraut-Extrakt-Seife E.-H. 31. 

Bindegewebsfibrillen, zur Entwickelungs- 
geschichte der (Flemming) 520. 

Bismutum oxyjodatum 522. 

Blasé, Fall von Adenokarzinom der (Alex- 
ander) 37. 

— und Prostata, Konkremente entstanden 
durch Knochenstückchen info! ge von 
Nekrose des Beckens und Perforation 
der Blasé (Alexander) 172. 

— ohne Katheterismus, Ausspülung der 
(Feleki) 173. 

Blasenausspülung ohne Katheter (Fe le kf 
36. 

Blasengeschwülste, Entfernung durch Re- 
sektio ossis pubis und Sectio alta 
(Heydenreich) 221. 

Blasenkatarrh b. Cystitis. 

Blasenleiden, Hilfsmittel bei der Diagnose 
chirurgischer (Hodges) 535. 

— mit Injektionen von Urin, der mit 
assimilierten Arzneistoffen beladen ist, 
Behandlung chronischer (C1 e ra e n s) 536. 

Bla8enmu8kulatur, trabekulare Hypertro- 
phie der (v. Antal) 173. 

Blasenpapillome (Weinlechner) 36. 

Blasenschnitt, hoher s. Sectio alta. 

Blasenspeculum zum Gebrauche bei der 
Sectio alta, neues (Clarke) 221. 

Blasenstein 264. Fall von (Hodgman) 
498. Entfernung durch Sectio alta 
(Weir)221. (Ha milt on) 222. (Hous- 
ton) 354. 

— Einige klinische Eigentümlichkeiten 
der (Bangs) 353. 

Blasenstörungen durch Einführung von 
Instrumenten (Thorndike) 264. 

Blattern s. Variola. 

Bleiricinoleatfirnifs 429. 

Blennorrhoe der Harnröhre s. Gonorrhoe. 

Blutkörperchen und die Infektion durch 
Mikroorganismen, Chemiotaxismus der 
weifsen (Massart und Bordet» 540. 

Blutveranderungen infolge von Syphilis 
und Queckilber (Biganski) 345. 

Brandwunden 8. Verbrennungen. 

Bromexanthem (Feulard) 215. 

Bromol 153. 

Bronzekrankheit s. Morbus Addissonii. 

Brustwarzen, besonders beira Manne, 

Haufigkeit überzahliger (B a r d e 1 e b e n) 
533. 

— Hühnereiweifs zur Bebandlung wunder 
(Allen) 524. 
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Bubo 521. 

—, Abortivbehandlung mit Einspritzungen 
von benzoe8aurem Quecksilberoxyd (W e- 
lander) 58. 

Bubonen, BehandluDg mit Dermatol 211; 
Areptol 522. 

Bubonenbehandlung in Krankenhausern 
331. 

Budapester Aerzteverein 8. Arzteverein. 

Bukarest, Annalen des Insituts für Pa¬ 
thologie und Bakteriologie in (Babes) 
356. 


Calotropia gigantea gegen Lepra 68. 

Campherseifen E.-H. 31. 

Canadabalsam-Collodium-Firnifs 429. 

Canities unguium (Giovannini) 219. 

Carbolseifen E.-H. 33. 

Carcinom s. Karzinom. 

Cavernitis bei chronischer Gonorrhoe 176. 

Centralkörper und Attraktionsspharen in 
Gewebs- u. Wanderzellen (Flemming) 
26. 

Cheiro-Pompholyx (Williams) 41. 

Chemie, moderne (Lassar-Cohn) 541. 

Chemiotaxismua der weifsen Blutkörper- 
chen und die Infektion durch Mikroor- 
ganismen (Massart und Bordet) 540. 

Chininexanthem 215. 

Chininseifen E.-H. 36. 

Chloralexanthem, Vortauschung von Ma- 
sern durch ein (Middleton) 525. 

Chloralseifen E.-H. 37. 

Christau, Hauptsiichliche therapeutische 
Indikationen der kupfer- und eisen- 
haltigen Wasser von St. (Bén ar d) 521. 

—, über die leukoplakischen Stomatitiden 
und Glossitiden und ihre Behandlung 
mit den Mineralwassern von (Bénard) 
521. 

Chromidrosis (Chromocrinie partielle et cu- 
tanée) (Fouré) 449; nach Jodkalium 
(TempIe) 497. 

Cbromsaure bei syphilitischenUlcerationen, 
lokale Anwendung der (Kuttner) 124; 
(Heryng) 258. 

Chromwasserbebandlung bei venerischen 
Geschwüren (Güntz) 34. 

Chry8arobinseife E.-H. 37. 

Circumcision als hygiënische Mafsregel 
(Gossland) 222. 

Clavus, Trichloressigsaure bei 271. 

Collodiumfirnifs 429. 

Compressor partis membranaceae gegen- 
über der Gonorrhoea anterior et poste- 
rior, Bolle des (Finger) 444. 

— urethrae und zur Blasenausspülung 
ohne Katheter, Bolle des (Feleki) 36. 

Condylomata, Trichloressigsaure bei 271. 

— acuminata 522. 

— lata 539, Behandlung mit Atzkali 333. 


Congressus interruptus 355. 

Coryza hypertrophica, Chromsaure bei 258. 
Cowperitis bei chronischer Gononhoe 176. 
Creolinseife E.-H. 38. 

Cresalol 153. 

Cutis vasculo8a 432. 

Cyansilberseifen E.-H. 66. 

Cysten 317; am Samenleiter (Englisch) 
174. 

Cystischer Tumor der Vul va (Linderer) 
128. 

Cystitis 444. 

— Behandlung mit Methylenblau (Ein- 
horn) 111; mit Kawa-Kawa (Cerna) 
223. 


Dactylitis 245; — syphilitica 20. 

Damien s Fall, Pater 69. 

Dampftrichter, der (U n n a) 38. 

Deferentitis und Vesiculitis gonorrhoica, 
seltener Fall von (Mauriac) 223. 

Dermatitis acuta, Mikroskopische Unter- 
suchungen über (Heitzmann) 268. 

— chronica plastica, Mikroskopis che Unter- 
suchungen über (Heitzmann) 269. 

— bullosa 517. 

— exfoliativa universalis 23, 24, 515. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— medicamentosa, Fall von (Hagan) 
215; — durch Bhus toxicodendron 315. 

Dermatol (Bosenthal) 209; (Heinz) 
154; Ersatz für Jodoform (Heinz und 
Liebrecht)lll; — Anwendungsweise 
(Heinz) 154; — ein neues Wundheil- 
mittel (Sackur) 313. 

Dermatologie, Fortschritte der modernen 
(Scharff) 314; — und Syphilis als 

Prüfungsgegenstande an österreichischen 
Universitaten 203. 

Dermatologische Bibliographie (Jackson) 
176. 

— und venerologische Gesellschaft in 
Moskau 450. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin 
105, 208. 

— Gesellschaft, Deutsche, Programm des 
II. Kongresses in Leipzig 132. 

— Gesellschaft, amerikanische, Programm 
der XV. Jahresversammlung in Was¬ 
hington 179, 207. 

— Gesellschaft in Wien 47, 203. 

— Gesellschaft in New York 311. 

Dermitis perifollicularis parencbymatosa 

atrophicans 202. 

Dermoidcysten, welche Xanthoma tubero- 
sum vortauschten, Fall von multiplen 
(Pollitzer) 317. 

Desinficientia 318. 

Deutsche dermatologische Gesellschaft 132. 

Diabetes insipidus nebst Aspermatismus 
und Impotenz (Linden) 174. 

38 • 
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Diabetischer Harn, Bestimmung der Zucker- 
menge 479. 

Diat, Einflufs auf das Wachstum der 
Haare (Mapother) 213. 

Diagnostizieren, Fall zum (Robinson) 
311. 

Dienstbetrieb im Krankenhaus 280. 

Diphtberie der Haut, Fall von (Neifser) 
i25. 

Distichiasis 316. 

Distomum baematobium, Haematurie in- 
folge von (Nitze) 535. 

Doktorenkollegium, Wiener medizinisches 
47. 

Drüsen der Haut, Beziebungen des Hals- 
sympathicus zu den (Arloing) 338. 

Dysidrosis a. Cheiro-Pompbolyx. 

Dyskrasie auf den Verlauf und die Be- 
handlung der Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane, Einflufs einer 
bestehenden tuberkulösen (Englisch) 
36. 


Eintrocknende Linimente s. Linimenta. 

Eisentannat bei Hautkrankheiten (Unna) 
398. 

Eitererregende Mittel, Hautkrankheiten 
nach Impfung mit (Leloir) 12. 

Eiterungserreger und der Bacillus Kochii 
bei der Entwickelung des Lupus vul- 
aris, kombinierte Wirkung der (Leloir) 
43. 

Eitrige Entzündung s. Entzündung. 

Ekchymosen und Pemphigus hysterischen 
Ursprungs (Raymond) 28. 339. 

Ekthyma simplex (Besnier) 349. 

— nach Pediculosis 12. 

Ekzema 18. 314. 

— Wesen und Atiologie des (Hutchinson) 
348. 

— «apitis 358. 

— und Gicht 491. 

— narium, Europhen bei 339. 

—, Verbreitung auf den Lymphwegen 361. 

—, Psoriasis ahnliches universelles (Kro* 
mayer) 396. 

Ekzema acutum erythematosum 516. 

— acutum bei einer aus gichtischer Fa¬ 
milie stammenden Frau 516. 

— chronicum, Ozon bei (Richardson) 
125; Tuberkulin bei (Roberts) 189. 

— elephantiasticum labiorum 346. 

— impetiginosum 13. 412. 

— intertriginosum 349. 

— madidans, Behandlung mit Dermatol 
154. 213; mit Oesypus 412; mit Anti- 
mon 516. 

— marginatum E.H. 29 imHópitalSt.Louis 
(Wickham) 102. 

— nervo8um der Hand 413. 

— pruriginosum 415. 436. 


Ekzema seborrhoicum 103. 396. 415; 
(Pawloff) 17; ahnlich der Psoriasis 
(Bulkley) 312; der Lippen (Du¬ 
breuilh) 346. 

— 8ymmetricum nervosum (Arimond, 
125. 

— sykosiforme 346. 

— tuberculosum, Behandlung mit Tuber¬ 
kulin 440. 

— tourniolique 14. 

— Behandlung mit Antimon 515; mit dem 
Wasser von St. Christau 521; mit Der* 
matol 212. 

Elastisches Gewebe der Haut, Anordnung 
des (Sederholm) 520; der Backenhaut 
140. 

Eleidinfarbung 6. 

Elektrischer Leitungswiderstand der Haut, 
Methodik der Untersuchung des fLe* 
with) 313. 

Elektrische8 Bad bei Raynaudscher Krank 
heit (Steavenson) 61. 

Elektrolyse, Epilation durch (Dubreuilh) 
408. 

— bei Urethralstrikturen und einige Der- 
matosen (Lang) 491; (Fort) 175. 

Elektroplattierer, Beschaftigungsekzem bei 
einem (Allen) 311. 

Elephantiasis Arabum, Fall von (Felkin' 
532. 

— congenita, Fall von (Spietschka) 
446. 

— nostras bei einer Frau mit Wachstums- 
anomalien (Richardière) 349. 

Endocarditis gonorrhoica (Flügge) 130. 

— syphilitica (Greene) 260. 

Entfarbung durch reduzierende Mittel 288. 

Enthaarung s. Epilation. 

Entzündung, Wesen und Atiologie der 

akuten eitrigen (Kronacher) 270. 

Enuresis 174. 

Epidermis, Beziehungen des Halssympa* 
thicus zu der (Arloing) 338. 

Epididymitis, Suspensorium bei 175. 

— bei chroniBcher Gonorrhoe 176. 

— syphilitica (Rosenthal) 80; Fall von 
spater (Thomas) 257. 

— tuberculosa (Wegener) 437. 

Epilation, Follikelveranderung und Haar* 

regeneration nach der 109. 

durch Elektrolyse (Dubreuilh) 408; 
(Lang) 491. 

Epiphyten der Oberhaut, Farbung der 227. 

Epit hel degeneration, variolaahnliche (B u r i) 
399. 

Epitheliom 220; Behandlung mit Resorcm 
19; mit Aristol 207. 

— des Penis 172; der Oberlippe (Destot) 
351. 

Eruptio aestivalis 187. 

Erysipel 313; Urticaria im Verlaufe eines 
(Gillet) 61. 

— Abortivkur des (de Amici) 170. 
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Erysipel und Influenza, Vitiligo nach 
(Sympaon) 171. 

— des Gesichts, Nierenerkrankung als 
Komplikation des (Salinger) 261. 

Erysipelbehandlung (Klein) 443. 

Erysipelimpfung, zur (Lassar) 214. 

Erythema angioneuroticum 18. 

— medicamentosum 215; nach Salol 
(M o r e 1-L a v a 11 é e) 61; nach innerlichem 
Quecksilbergebrauch, polymorphe, schar- 
lachahnliche (Morel-Lavallée) 404. 

— multiforme exsudativum 19. 28. 216. 

— nodoBum, Natur des (Bock) 170; 
Behandlung des (Creutz) 533. 

— Iris (Ehrmann) 48. 

— bei Lepra, Histologische Praparate von 
402; bei Tripper 37. 

— luposum 394. 

— 8carlatiniforme 23. 

Erythrasma 102. 

Erythrasma-Pilz 228. 

Essigsaure gegen Favus 172. 

Eukalyptol-Seife E.-H. 39. 

Euphorin, Gebrauch des (Peroni) 153. 

Europhen, einer neuen Jodverbindung, 

dermato therapeutische Erfolge mit(E i ch- 
hoff) 152; ein neues Jodprodukt in 
bakteriologi8cher und pharmakologischer 
Hinsicht (Siebel) 154. 

— über (Petersen) 339; bei Nasenkrank- 
heiten (Löwenstein) 435. 

— therapeutische Erfahrungen mit (Nol- 
da) 532. 

Exanthem nach epidemischer Influenza, 
eigentümliches (Munro) 255. 

— des ganzen Körpers, makulöses (Ro- 
binson) 311. 

Extragenitalschanker, über (v. Düring) 
471. 


Falie, einige ungewöhnliche (Hutchin- 
son) 179. 

Farbenreaktionen desMundspeichels, einige 
(Ro8enbach) 131. 

Farcinosis s. Malleus. 

Favus 14. 358; Fall von (Hutchinson) 
179. 

— zur Pathologie und Therapie des 
(Kaposi) 35. 

— Untersuchungen über den (Piek) 52. 
(Kral) 54. 

— neue Methode der Behandlung (Pe- 
roni) 172. 

— und Favusbehandlung (Komisch) 
171. 262. 

Favuskulturen, über (Unna) 400. 

Favu8pilz, über den (Mibelli) 219. 

Fettgehalt der Haut und Keratohyalin, 
über (Selhorst) 312. 

Fibroklasten 196. 

Fibroma molluscum 447. 


Fibrom 438; der Blasé, papillares (Alex- 
ander) 37. 

—, lupöse 73. 

Filzlaus s. Pediculosis. 
Fingerentzündungen, syphilitische (Koch) 

Firnisse der Haut 398. 423. 

Fissurae ani specificae 475. 

Flanell-Rash 396. 

Flaschenbacillen 232. 

Flora therapeutica mexicana (Lier) 373. 
Folliculitiden 253. 

Folliculitis exulcerans (Lukasiewicz) 
538. 

Folliculitis suppurativa 13. 
Follikelveranderung nach der Epilation 
109. 

Framboesia syphilitica (Simon) 442. 
Froschhaut bei Verbrennungen, Trans- 
plantation von (Weston) 315. 
Frostbeulen s. Pemiosis. 

Furunkulo8e durch Ekzema impetiginosum 
13. 

— Septikamie nach 152. 

— Behandlung mit Dermatol 212. 
Fufsschweifs, Behandlung mit Dermatol 

154. 


Gangran an den mannlichen Geschlechts- 
teilen (v. Büngner) 352. 

— des Penis, circumscripte, Dermatol bei 
212. 213. 

— symmetrische, der Extremitaten (Hut¬ 
chinson) 179; nach Influenza (Highet) 
220 . 

— durch Karlbolsaure (Frankenberger) 
525. 

Gefafshaut 432. 

Gelenkmaus syphilitischen Ursprungs, Fall 
von (Rasch) 529. 

Genitaliën bei mannlichen und weiblichen 
Patiënten, Verletzungen der (Taylor) 
172. 

Geschicklichkeit, Fall von seltener (Barton) 

130. 

Gescblechtskrankheiten, Trichloressigsaure 
bei 271. 

— Lehrbuch der (Lesser) 541. 

— Behandlung mit Euphorin (Poroni) 
153. 

Geschlechtsverhaltnis, Regelung des (Dü- 
8 i n g) 224. 

Ge8chwülste, Prinzipien einer rationellen 
Behandlung und Reaktionsfahigkeit 
der (Adamkiewicz) 126. 

Geschwür s. Ulcus. 

Gesichtsekzem der Kinder 413. 

Gewebe, elastisches s. Elastisches Gewebe. 

Gewerbehautkrankheiten (Blaschko) 
m. Anilinarbeiterkrankheiten 523. 
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Gips verban de, Hautausschlage unter 

(Elliot) 531. 

Glottis superficialis chronica 131. 

— Behandlung mit den Mineralwassern 
von St. Christau (Bénard) 530. 

Glossopathologie, Beitrag zur (Joseph) 131. 

Glossy skin 28. 

Glycerinather als Entfarbungsmittel 236. 

Glycol als Entfarbungsmittel 236. 

Gonokokken 149. 173. 223. 230; bei chro- 
nischer Urethritis 443; Haufigkeit der 
(Go 11) 82. 

— in einem periuretbralen Abscefs 443. 

— in der gerichtlichen Medizin (Vibert 
und Bordas) 222. 

— Spezifitat der (Eraud) 129. 

Gonorrhoe 18; Zur Lehre von der (YV ert* 

heim) 173. 

— Albuminurie bei 129; Hautausscblag 
bei (Reynaud) 37. 

— nervöse Symptome im Verlaufe der 
Reynaud) 129. 

— der mannlichen Sexualorgane, Beitrage 
zur pathologisch. Anatomie der (Finge r) 
50. 

— der mannlichen Sexualorgane und ihre 
Beziehungen zur Impotenz und Sterilitat 
beim Manne, jetziger Stand der Lehre 
von der (F in ge r) 175. 

— chronica, Haufigkeit der Gonokokken 
bei (Go 11) 82. 443; mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Urethritis posterior; 
zur Pathologie der (Ni schko wsky) 83. 

— das Urethrometer und seine Bedeutung 
für die Diagnose der (Finger) 265. 

— auf die pars posterior urethrae, Zeit 
und Ursache des Übergaugs der (H e i s 1 e r) 
447. 

— beim Manne, Bemerkungen über die 
Diagnose der (Alexander) 265. 

— Abortivbehandlung der (Diday) 223. 

— Behandlung im Krankenhause 334; in 
Mexico 375; auf Hawai 392. 

— zur Therapie der (Kromayer) 128. 

— Behandlung mit gelbem Quecksilber- 
oxyd (Marcu8) 264; mit Derraatol 212, 
mit Kawa-Kawa (Cerna) 223; mit Tri- 
chloressigsaure 272; mit Sozojodol 435. 

— anterior et posterior, Rolle des Com- 
ressor partis membranaceae gegenüber 
er (Finger) 444. 

Gonorrhoische Deferentitis und Yesiculitis, 
seltener Fall von (Mauriac) 223. 

— Endocarditis (Flügge) 130. 

— Erkrankung der Bartholinischen Drü- 
sen (Kaestle) 130; der einzelnen 
Schleimhautpartien des weiblichen Uro- 
genitaltraktus (Brünscke) 130; der 
MundhöhleNeugeborner(Rosinski) 82. 

— Infektion, Prophylaxe der (Sanger) 
444. 

— Phimosi8, syphilitische Roseola nach 
Operation einer (Augagneur) 78. 


Gonorrhoische Urinfilamente, eigentüm- 
liche Faden bei (Fabry) 149; Zur 
Aufklarung der (Block) 242. 

— Vulvovaginitis bei kleinen Madchen 
(Epstein) 536. 

Granuloma fungoides (Basch) 15; (Saal- 
feld) 105; (Brocq und Matton) 349. 

— seltener Fall von (Basch) 442. 
Grundseifen, neutrale E.-H. 25; alkalische 

E -H. 27; überfettete E.*H. 27; 

Guajakol, antiseptische und desinfizierende 
Wirkung des (Marfori) 153. 
Guberquelle, Analyse der 357. 

Gumma der Lippen 47; Behandlung mit 
Dermatol 212; der Haut 247. 

Gummöse Hauttuberkulose 441. 


Haare und Haut (Friese) 21. 

Haarausfall der Kopfhaut (Brousse) 82; 
experimenteller 520. 

— und Nagelverfarbung (Jardet) 219. 

Haarneubildung auf der interna argina- 
len Kantenflache des Augenlides als die 
gewöhnliche Ursache der Trichiasis, 
primare (Raehlmann) 316. 

Haarpigment beim Menachen und Sauge- 
tier, Anatomie und Herkunft des (Ja- 
risch) 537. 

Haarregeneration nach der Epilation 109. 

Haarverhornung und Follikelveranderung 
nach der Epilation 109. 

Haarwachstum, Einflufs der Diat auf das 
(Mapother) 213. 

Hamaturie infolge von Distomum haema- 
tobium (Nitze) 535. 

Hamorrhagische Exantheme bei Septi- 
copyamie 318. 

Hal8sympathicus zur Epidermis und den 
HautdrÜ8en,Beziehungen des (A rl o i ng) 
338. 

Handhypertrophie 126. 

Harn,Schleimsubstanz des (Malfatti)174. 

Harnorgane, Vorlesungen über Krank- 
heiten der (Ultzmann) 410. 

Harn- und Geschlechtsorgane, Einflufs 
einer bestehenden tuberkuiösen Dys- 
krasie auf den Verlauf und die Be¬ 
handlung der Krankheiten der (Eng- 
lisch) 36. 

flarnröhrenaffektionen, neue Instrumente 
zum Betasten und zur Besichtigung von 
(Brown) 263. 

Harnröhrenachliefsmuskeln, experimentelle 
Beitrage zur Funktion der (Feleki) 173- 

Hamröhrenspeculum, neues 263. 

Harnröhrenstriktur s. Striktur. 

Harnwege, Aufgaben der internen The¬ 
rapie bei Erkrankungen der (Posner) 
541. 

Haut, Keratohyalin und Fettgehalt der 
(Selhorst) 312. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



549 


Haut, Metbodik der Untersuchuug des 
elektrischen Leitungswiderstandes der 
(Lewith) 313. 

— nach Aufnahme von Weingeist, Wasser- 
ausscheidung durch die (Bod land er) 
315. 

—, Resorptionsfahigkeit der menschlichen 
(Kopf) 338; (Jawein) 519. 

—, Lymphbahnen und Lymphzirkulation 
der (Kromayer) 359. 398. 

—, Vorschlag zu einer neuen Einteilung 
der (Kromayer) 399. 431. 

—, Anordnung des elastischen Gewebes 
in der (Sederbolm) 520. 

—, Hygiene der (Mantegazza’) 21. 

— und Haare (Friese) 21. 

Hautausschlage unter Gipsverbanden 

(Elliot) 531. 

— bei Tripper (Reynaud) 37. 

Hautdiphtherie 125. 

Hautdrüsen s. Drüsen. 

Hautentfarbungen durch sekundar-syphili- 

tische Exantheme (Ehrmann) 539. 

Hautfirnisse (Unna) 398. 423. 

Hauthörner 19. 47. 

Hautkrankheit, eine neue, bisher nicht 
be8chriebene (A r i m o n d) 125. 

Hautkrankheiten, klinische Bemerkungen 
iiber (Allen) 313. 

—, toxische und neurotische (Ehrmann) 
27. 

— der Anilinarbeiter (Blaschko) 523. 

— nach Irapfung mit eitererregenden 
Mitteln (Leloir) 12. 

—, Behandlung der (Brocq) IV. 22; 
mit eintrocknenden Linimenten (Piek) 
151. 269; mit Euphorin (Poroni) 153; 
mit den Richfieldquellen (Ranson) 208; 
mit Trichloressigsaure (Lanz) 271; mit 
der Guberquelle 357; in Mexico 375; 
mit Ei8entannat (Unna) 398; mit Ar- 
senik 514. 

— Wert des Antimons bei verschiedenen 
entzündlichen (Jam i es on) 514. 

Hautpapillom 8. Papillom. 

Hautpflege bei Krankenhauspatienten 277. 

Hautre8orptionsfrage, Einflufs der Sool- 
und Süfswasserbader auf den Stoff- 
wechsel des Gesunden unter Berück- 
sichtigung der (Keiler) 27. 

Hautresorption, Weitere Bei trage zur 
(Paschkis und Obermayer) 110. 

Hautsarkom s. Sarcoma. 

Hauttuberkulose s. Tuberkulose. 

Heilpersonal im Krankenhaus 279. 

Hemiatrophia facialis progressiva Xo th- 
nagel) 352. 

Herpes der Mundhöhle, chronisch recidi- 
vierender (Flatau) 112. 

— circinatus 23. 102. 

— exfoliativus 23. 

— frontalis (Hutchinson) 179. 

— menstrualis (Laussadat) 50. 


Herpes tonsurans s. Trichophytia. 

— zoster s. Zona. 

Hirnsyphilis 345; (Tarnowsky) 59; mit 
Augenmuskellahmungen (Jamin und 
Lavigerie) 167. 

Hodentuberkulose durch Kastration oder 
Nebenhodenresektion, Operation der 
(Dürr) 35. 

Honolulu, Briefe aus (Lutz) 389. 488. 

Hornbacillen 232. 

Hornbakterien 225. 286. 400. 

Hornge webe, Farbung der Mikroorganismen 
im (Unna) 225. 286. 400. 

Hüftgelenksluxation und abnorme Behaa- 
rung, angeborene (Joachimsthal) 534. 

Hundeserum, therapeutischer Wert der 
subkutanen Einspritzungen mit (Feu- 
lard) 341. 

Hydradenom 58. 

Hydrargyrose, vererbte 177. 

Hydrargyrum sozojodolicum, Therapeuti¬ 
sche Erfahrungen über einzelne Sozo- 
jodolpraparate, speziell über (Schwim- 
mer) 313. 

Hydroa, Zur Kasuistik der (Mues) 437. 

— nach intensiver Gemütsbewegung, 
2 Falie von (Elliot) 492. 

— vacciniformis 184. 

Hydrosadenitis phlegmonosa 13. 

Hydroxylaminseife E.-H. 40. 

Hygiene der Sinne (Mantegazza) 449. 

Hyperidrosis, Behandlung mit Kampher- 
seife E.-H. 32. 

Hyperthelie, besonders beim Manne (Bar- 
deleben) 533. 

Hypertrichosis (Riesenbart), (V i r c h o w) 
534. 

— und angeborene Hüftgelenksluxation 
(Joachimsthal) 534. 

Hypertrophie der Hand, angeborene 
(Richardière) 126. 

Hysterie und Hypochondrie im Verlaufe 
der Gonorrhoe (Reynaud) 129. 


Jahresbericht s. Bericht. 

Ichthyol bei Erysipel 443; bei Ulcus 
cruris (Hartmann) 220. 

Ichthyosis 7. 

— palmaris 10. 

— lineairs 170. 

Jenners Kritiker 83. 

Jequiritybohne 314. 520. 

Immunitat 540; Experimentelle Unter- 
suchungen über (Ehrlich) 314. 520. 

— gegen Syphilis (Hudelo).,168. 
Impetigo durch Pediculi 12; Übertragbar- 

keit der (Monnet) 169. 

— herpetiformis (du Mesnil) 446. 

— contagio3a, Behandlung mit Wolifett 
414. 
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Impfschutz, Neue Beitrage zur Frage des 
(Körösi) 176. 

Impfungen und Blatternsterblichkeit in 
Riga (He er wagen) 493. 

Impotentia et sterilitas virilis (C as per) 
3i7. 

— und Aspermatismus bei Diabetes insi- 
pidus (Linden) 174; nach Gonorrhoe 
175; Behandlung in Mexico 375. 

Incontinentia urinae, Kawa-Kawa gegen 
224. 

Influenza, ei^entümlicbes Exanthem nach 
einem Anfallvon epidemischer (Munro) 
255. 

— und Erysipel, Vitiligo nach (S ympson) 
171; auf Hawai 391. 

— symmetrische Gangran der Haut nach 
(Highet) 220. 

Influenzaepidemie des Winters 1889/90 in 
Riga (Krannhals) 521. 

Initial8klerose 522. 

— am Anus 471. 

— an den Brustwarzen 17. 49. 

— der Conjunctiva bulbi (Trapesnikow) 
529. 

—, Falie von extragenitaler 17. 32. 33. 47. 
48. 49. 78. 257. 

— am Gaumen 48. 

— im Gesicht, sieben (Brousse) 78. 

— am Mundwinkel (Jakowlew) 48. 

— am Oberschenkel 312. 

— auf der Oberlippe (Kreundel) 17.47. 
344. 

— an der Tonsille 33. 

— der Urethra (Cobb) 260. 

— auf der Zunge 48. 

—, recidiyierende (Saalfeld) 80. 

—, Zur Atiologie (Rassier) 257. 

—, Anatomie der syphiiitischen (Wwe- 
densky) 49. 

—, Yerschiedenheit der (Taylor) 344. 

—, Warum die Syphilis nicht beseitigt 
wird durch Zerstörung oder Excision 
der (Taylor) 259. 

—, Recidiv nach 2maliger Excision 
(Mauriac) 168. 

—, Behandlung mit Dermatol 211; mit 
Acetanilid (Wasilewitsch) 521. 

Intertrigo, Behandlung mit Dermatol 154. 

Jodaus8chlag. die sch weren Formen des 
(Gémy) 524. 

Jodexanthem 358. 

Jodkalium, Chromidrosis nach (Temple) 
497. 

Jodkalium, Unvertraglichkeit mit Kalomel 
(Patella) 224. 

— Unduldsamkeit gegen (Jullien) 339. 

Jodkalium-Seife E.-H. 42. 

Jodoform, neuere Mittel als Ersatz fur 
(Chatelain) 153. 

Jodoformseife E.-H. 43. 

Jodol 153. 344. 

Jodolseife E. H. 45. 


Jodpemphigus 50. 

Jodpheninseife E.-H. 46. 
Jodschwefelseife E.-H. 47. 

Jodseife E.-H. 41. 

Jodstarkemehl gegen Syphilis 339. 


Kaffer, Periodischer Pigmentwechsel bei 
einem (Niemeyer) 100. 

Kaliseife, Herstellung neutraler E.-H. 6. 

Kalomel, Unvertraglichkeit mit Jodkalium 
(Patella) 224. 

Kalomeleinreibungen gegen Syphilis 167. 

Kalte und Schweifsfüfse (Reich) 410. 

Kaukroid, Behandlung mit Aristol 208. 

Kankroin 351. 

Kantharidinsaure, Mitteilungen über Be¬ 
handlung mit (Muller) 76; (Gold' 
528. 

— Einwirkung auf tuberkulöaes Gewebe 
(Unna) 394. 

Karbolgangran, Über (Frankenberger) 
525. 

Karbolsaure und Nelkenöl auf Lupus- 
gewebe, Einwirkung von (Unna) 463. 

Karbunkel, Entstehung des 13. 

Karzinom 261; Methylenblau gegen (Ein- 
horn) 111. 

— — Prinzipien einer rationellen Behand¬ 
lung und Reaktionsfahigkeit des 
(Adamkiewicz) 126. 

—, Reaktionen und Heilwert des (Adam¬ 
kiewicz) 351. 

Kasuistische Mitteilungen (Neifser) 125. 

Katheterfieber 264. 

Kawa-Kawa gegen Gonorrhoe und Cystitis 
(Cerna) 223. 

Keanu 69; Der Fall (Swift) 30. 

Keloid 16. 

Keratohyalin und Fettgehalt der Haut 
(Selhorst) 312. 

Keratoma palmare et plantare herediu- 
rium 10. 

— simplex 509. 

Keratosis follicularis 522. 

Kinderekzem 413. 

Klauen- und Maulseuche, Übertragung auf 
den Menschen (Levy) 107. 

Knotensyphilid 358. 

Kochsche Lymphe s. Tuberkulin. 

Kolloidmilium 58. 

Kolloide Massen wie diejenigen bei Mol- 
luscum contagiosum, Akneförmiger pa- 
pulöser AusBchlag mit (Payne) 417. 

Komedonen, Farbung der 231. 

—, Bacillen in 232. 233. 

Kopfhaare, Ausfall samtlicher (Brousse! 
82. 

Kopfhaut, Talgdrüsentumor der (Robin- 
son) 35. 

Krampfe nach Zona, reflektorische, epi- 
leptoide (Byron) 215. 
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Kratze 8. Scabies. 

Krankenhausbehandlung mannlicher Syphi- 
litiker (Frölich) 275. 325. 

Krankenuntersuchung im Krankenhaus 
282. 

K ranken verpfiegung im Krankenhaus 275. 

Krankheiten, Gesetze der Teilhaberscbaft 
bei (Hutchinson) 491. 

Krebs 8. Karzinom. 

Kreolin bei Scabies (de Lal lis) 125. 

Kreosoljodid s. Europhen. 

Kreosolseife E.-H. 47. 

Kreosotöieinspritzungen, Vorlaufige Mit- 
teilung über (Besnier) 166. 

Kryptogenetische Septikopyamie, septische 
Erkrankungen mit besonderer Berück- 
sichtigung der (Dennig) 317. 

Kühlsalben aus Lanolin, 01, Wasser und 
Glycerin (v. Sehlen) 400. 

Kuhpockenimpfung 8. Vaccination. 


Jjampe, elektrische 263. 

Lanolin in der Epidermis 313. 

Larynxtuberkulose, Behandlung mit Tu- 
berkulin (Michael) 217. 

Laterne, phaneroskopische 31. 

Leberthranseife E.-H. 49. 

Leitungswiderstand der Haut, Methodik 
der Untersuchung des elektrischen (Le- 
with) 313. 

Lepra (Orme) 438; (Emerson) 438; 
(Smith) 440; (Calwell) 217; (Fox) 
407. 

—, einige eigene Beobachtungen über 
(West) 526. 

—, Auszug aus einer der Epidemiological 
Society of London vorgelegten Mittei- 
lung über 115; Auszug aus einem Be¬ 
richt von Dr. A. Lutz 116. 

—, Memoranda für vorzunehmende Nach- 
forschungen über die Ursache der 
(Hutchinson) 118. 155. 

— nebst Bericht eines Krankheitsfalles 
(Hoffmann) 439. 

—, Ursachen der (Mo o re) 28. 

— , Zwischenwirtstheorie der 70; 493. 

—, Bemerkungen und Vorschlage betrefis 
der besonders zu untersuchenden Fragen 
in Bezug auf 62. 

—, Histologische Praparate akut entstan- 
dener Erytheme bei (Philippson) 402. 

—, Fall von (Savas) 217. 

— anaesthetica nach Vaccination, inter¬ 
essanter Fall von (Swift und Mont- 
gomery) 28. 

—, latente 64. 

— nervorum, 2 Falie von (v. Sass) 29. 

—, weifse 119. 

— auf Hawai (Lutz 488); in Louisiana 
(Ohmann-Dume8nil) 493. 

— in Neukaledonien (Legrand) 29.164. 


Lepra in Irland 29. 

— in Humanien (Kalindero) 356. 

— auf Neu-Braunschweig (Maclaren) 
407. 

— und Syphilis in Japan (Ashmead) 407. 

—, Syphilis bei Leprösen 391. 

—, Diagnose namentlich in Bezug auf die 
Differentialdiagnose zwischen der ana- 
sthetischen Form und der Syringomyelie 
(Morrow) 494. 

—, Diagnose 119; 494; Kontagiositat 120; 
Hereditat 122; Fischtheorie 156; autoch- 
thones Vorkommen 161; Einflufs der 
Chinesen auf die Verbreitung 162; 
Zwecke der Leproserien 163; Möglich- 
keit der Isolation 164. 

—, Kontagiositat der (Forme) 164; 165; 
(Ohmann-Dumesnil) 493. 

—, zur Behandlung der (Parker) 256; 
mitTuberkulin (Danielssen) 85.142; 
(Kaposi) 178. 206; (Truhart) 527. 

Lepramaterial zu Versuchszwecken, ein- 
fache Methode zur Gewinnung bacillen- 
reichen (F a r p a t und Christmann)525. 

Leprabacillus 66. 85. 165. 217. 406. 407. 
438. 439. 493. 525; (Stallard) 406. 

—, anscheinend erfolgreicher Züchtungs- 
ver8uch des (Kanthack und Barclay) 
113; — Reinkultur des (Kanthack 
und Barclay) 256. 

Leprahospital in Molde, Besuch im (Ja- 
mie8on) 217; in Habana (Duke) 439. 

Leprakranke, Notwendigkeit der Versor- 
gung der (Ohmann-Dumesnil) 493. 
256. 

Lepröse Frauen als Prostituierte (Ohmann- 
Dumesnil) 526. 

— Skrophulose 490. 

Lepro8orium in den Ostseeprovinzen 525. 

Leptothrix epidermidis 227. 

Leukoderma 119. 

— syphiliticum 539. 

Leukoplakische Stomatitiden s. Stomatitis. 

Leukocyten, Mitosen in frei im Binde- 
gewebe gelegenen (Dekhuyzen) 27. 

Lichen planus 517; im Sauglingsalter, 
Bemerkungen über (F o x) 243. 

— urticatus 249. 435. 

— infantum 250. 

— scrofulosorum 253. 

— 8yphiliticus 253. 

— simplex circumscriptu8 chronicus 103; 
Neurodermitis acuta diffusa im Verlaufe 
eines (Brocq) 112. 

Lichenerkrankung, über die Frage der 
Unitat der (Kahn) 348. 

Lichenbehandlung mit Antimon 515. 

Lichenoide en plaques 103. 

Lichenprurigo 435. 

Lichenstrophulus 435. 

Linimenta exsiccantia 206; in der Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten (Piek) 151; 
269. 
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Liodermie 137. 

Lipoma difiusum generalisatum 126. 

Lippenekzem, seborrkoisckes(D ubreuilh) 
346. 

Lithotomie (Marcus) 264. 

Litteratur über die veneriscben Krank- 
heiten (Prokseh^ 177. 

Lungensyphilis der Erwachsenen (Salter- 
thwaite) 253. 

Lupus vulgaris 313. 441; Fall von (Saai* 
feld) 105. 

—. kombinierte Wirkung des Bacillus 
Kocbii und der Eiterungserreger bei der 
Entwickelung des (Leloir) 343. 

— und dessen Beziebung zur Tuberku* 
lose (Guire) 256. 

— und das Lympbgefafssystem (Leloir) 
342. 

—, eine nocb wenig gekannte Korapli- 
kation des (Lespinne) 528. 

— beider Nasenüiigel (Herzfeld) 31; 
ara Fufse (Fox) 495. 

— lymphaticus 457. 513. 

—, der sklerosierte und der skleröse 
(Leloir) 343. 

— verrucosus 207. 

—, Klinische Beobacbtungen über die 
Wirkung von Tuberkulinauf (Roberts) 
187. 

—, Heilung durcb Tuberkulininjektionen 
und Sublimatpillen (Scbaffrane k) 494. 

—, ein wahrend 11 Jahren bestandener 
durcb Tuberkulin geheilter Fall von 
(Magelson) 495. 

—, Autotuberkulinisation beim (Unna) 73. 

Lupusbehandlung mit Elektrolyse 491; 

— Excision mit daraüffolgender Trans* 
plantation 393. 

— mit Injektionen von Huudeserum 341; 
Kantbaridinsaure 206; Erkennung des 
Einflusses durch eine neue Beleuch- 
tung8metbode (Liebreich) 31; mit 
Kantharidin (Muller) 76; (Gold) 528. 

— mit Europhen 152. 

— mit KreosotÖlein8pritzungen 167. 

— mit Aristol 207. 

Lupusbehandlung mit'TuberkulinfUssass) 
17; (Swiatkievvicz) 31; (Neumann) 
32; (Bes nier und Hallopeau) 61; 
(Kap o si) 32.178. 206; (Roberts) 187; 
(Michael; 217; (v. Bergmann) 257; 
(Kromayer) 393; (Eichhoff) 440; 
(Staub) 444; (Scbaffranek) 494; 
(Magelsou) 495; (Skerrit) 528; (van 
Hoorn und Landskroon) 237. 

Lupus erythematodes s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— vulgaris erythematoides (Leloir) 166. 

Lupusgewebe, Ein wirkung von Karbol- 

saure und Kelkenöl auf (Unna) 463. 

Lymphangioma circumscriptura 513. 

Lymphangitis, Entstebung der 13. 

—, Dermatol bei eitriger 211. 


Lymphbahnen und Lymphcirkulation der 
Haut (Kromayer) 359. 398. 

Lymphgefafserkrankung, Pachy dermia 

universalis durch metastatische (W i 1- 
mans) 261. 

Lymphgefafssystem und Lupus vulgaris 
(Leloir) 342. 

Lymphodermia perniciosa 23. 

Lymphosarkora bei einera Sauglinge 
(Packard) 350. 

Lysol 522. 

Lysolseife E.-H. 49. 


Maculae atropbicae 57. 

Malleus, Kliniscbes und Experimentelles 
zu einem Falie von chronischer Infektion 
bei einem Menscben (Hallopeau und 
Jeanselrae) 81. 

— mutilans des Gesicbtscentrums im Ver- 
laufe einer cbronischen Infektion (Bes¬ 
nier) 81. 

— geheilt durcb Inunktionen, zweiter 
Fall von (Gold) 496. 

—, Quecksilber bei der Behandlung des 
(Kondorsky) 530. 

Marmorseife E.-H. 50. 

Masern s. Morbilli. 

Massagebehandlung chronischer Gesebwüre 
(Maylard) 220. 

Massagebehandlung des Lupus 74; der 
Sypbilide (Balzer) 168. 

Mastdarinvorfall 8. Prolapsus. 

Mastzellen, zur Kenntnis der Waldeyer- 
schen Plasmazellen u. Ehrlichen (v. d. 
Spek und Unna) 364. 

Maui- und Klauenseucbe (Levy) 107. 

MedikamentÖ8e Seifen s. Seifen. 

Melanosis progresaiva lenticularis s. Xero* 
derma pigmentosum. 

Mentholseife E.-H. 51. 

Methylenblau bei Cystitis, Pyelitis und 
Karzinom (Einhorn) 111. 

Mikroorganismen, V. Jahresbericht über 
die Fortschritte in der Lebre von den 
pathogenen (BaumgartenJ 356. 

— durch den Schweifs, Ausacheidung pa- 
thogener (Brunner) 60. 

— im Horngewebe, Farbung der (Unna) 
225. 286. 

Mikroskopiscbe Preparate von betracht- 
licher Gröfse, Durchtrankung der Ge- 
webe mit Paraffin bebufs Erhaltung 
(Przewoski) 110. 

— Technik, Einführung in das Studium 
der Bakteriologie mit besonderer Be- 
rücksichtigung der (Güntber) 176. 

Mikrosporon minutissimum 102, 227. 

— furfur 102, 227. 

— anomoeon aut dispar 22. 

Miliaria rubra und Sudamina (Török) 
395, 436. 
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IIilztumoren, syphilitische (W ö 1 f e r t) 81. 

Mineralwasser von St. Christau s. Christau. 

Mitosen in frei im Bindegewebe gelegenen 
Leukocyten (Dekhuyzen) 27. 

Mitteilungen, kasuistische (Neifser) 125. 

Molluscum contagiosum 417. 

Morbillen durch ein Chloralexanthera, 
Vortauschung von (Middleton) 525. 

—, Kal te Bader bei (Dieulafoy) 492. 

Morbus Addisonii, über (Mann) 127. 

Morbus gallicus 8. Syphilis. 

Morphoea 63, 155, 312. 

Mucin im Harn 174. 

Mudar gegen Lepra 68. 

Müllerknechte, Peeudopigmentierungen der 
(Elilot) 497. 

Mundböhle, chronisch recidivierender Her¬ 
pes der (Flatau) 112. 

Mundhöhlenerkrankung Neugeborener, go- 
norrhoische (Rosinski) 82. 

Mundspeichel, einige Farbenreaktionen 
des (Rosenbach) 131. 

Mutterkorn-Extrakt-Seife E.-H. 53. 

Mykosis fungoides s. Granuloma fungoides. 

Myositis syphilitica dififusa s. interstitialis 
(Lewin) 529. 

Naevus 220; (Hallopeau) 408. 

— fibrosus, Leistungen des Wachstum- 
druckes in und neben einem (König) 
438. 

— pilo8us und Spina bifida occulta (Vir- 
chow) 534. 

— Behandlung mit Trichloressigsaure 272. 

Nagelerkrankung (Klotz) 311. 

—, syphilitische (Lewin) 208. 

Nagel verfarbung (Giovannini) 219. 

— und Haarausfall (Jardet) 219. 

Naphthol-Seife E.-H. 53. 

Nase, Aristol bei Erkrankungen der (Phil¬ 
lips) 521. 

Nasenkrankheiten, Europhen bei (Lö wen¬ 
st ein) 435. 

Nasensyphilis, Behandlung mit Aristol 153. 

Naturforscherversamlung, (64.) in Halle. 
Programm der dermatologischen Sektion 
131,180; — Referat über die Verhand- 
lungen 393. 

Nebenhodenentzündung s. Epididymitis. 

Nekrospermie bei Gonorrhoe 175. 

Nelkenöl u. Karbolsaure auf Lupusgewebe, 
Einwirkung von (Unna) 463. 

Nervennaevi 171. 

Nervöse Störungen sexuellen Ursprungs 
(Loewenfeld) 355. 

Neugeborener, Gonorrhoische Mundhöhlen¬ 
erkrankung (Rosinski) 82. 

Neurodermiti8 acuta dififusa im Verlaufe 
eines Lichen simplex circumscriptus 
(Brocq) 112. 

Nierenerkrankung als Komplikation des 
akuten Gesichtserysipels (S a 1 i n g e r) 261. 


Oberhautpigment beim Frosche, Anatomie 
und Entwickelung 'des (Jarisch) 266. 

Oberhaut- u. Haarpigment bei Menschen 
u. Saugetieren, Anatomie u. Herkunft 
des (Jarisch) 537. 

Oedem 363. 

—, chroni8ches rheumatisches (Desnos) 
339. 

Oesypus, Weitere Erfahrungen mit (Ihle) 
400, 411. 

Orchitis, Albuminurie bei 129. 

Os pubis, Resektion wegen Sectio alta 
(Heydenreich) 221. 

08teomyelitis syphilitica 20. 

Ostitis deforman8 infolge von Syphilis 
hereditaria (Werther) 218. 

— syphilitica 20. 

Ozon bei chronischem Ekzem (Richard- 
8 on) 125. 


Pachydermia universalis durch metastati- 
sche Lymphgefafs - Erkrankung (W i 1- 
mans) 261. 

Panaritium 13. 

Papeln, entzündliche, an den Beugeseiten 
der Extremitaten 47. 

Papillome 509. 

— der Blasenschleimhaut (W e i n 1 e c h n e r) 

36. 

— der Haut, über (Pecirka) 170. 

—.Behandlung mit Trichloressigsaure 273. 
Papillare Fibrome der Blasé (Al ex ander) 

37. 

Paraffin behufs Erhaltung mikroskopischer 
Praparate von betrachtlicher Gröfse, 
Durchtrankung der Gewebe mit (Prze- 
woski) 110. 

Parenchymhaut 432. 

Pariser Gesellschaft für Dermatologie und 
Syphiligraphie 49. 

Parrot8che Krankheit, Heilbarkeit der 
(Com by ) 78. 

Pathogene Mikroorganismen s. Mikroorga- 
nismen. 

Pediculosis 12; — pubum (Fournier) 127. 
Pemphigus und Ekchymosen hy9terischen 
Ursprungs (Raymond) 28, 339. 

— der oberen Luftwege (Ir 8 ai) 340; 
(Mand elstamm) 340. 

— nach Jodkalium (Feulard) 50. 

— conjunctivae (Kromayer) 397. 

— foliaceus 253; — malignus (Munro 
und Swarts) 531. 

— leprosus 217. 

— neonatorum (Schukowsky) 34. 

— neurotico-traumaticus (Montgomery) 
492. 

Penis, Epitheliom des 172; — Gangraen des 
352. 

Perifolliculiti8, disseminierte parasitare 
(Ohmann-Dumesnil) 319. 
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Periostiti8 syphilitica 20. 

Periurethraler Abcefs, zablreiche Gono- 
coccen enthaltend (Christiani) 443. 

Pernio8is 452. 

—, Einteilung der 189; Papeln u. Blasen 
infolge von (Dubreuilh u. Sabrazès) 
215. 

Perubalsamseife E.-H. 54. 

Petersburger dermato - syphilidologische 
Ge8ell8ehaft 16, 48. 

Pfundnase s. Rhinophyma. 

Phaneroskopische Laterne 31. 

Phimosis mit vollkommener Verengerung 
des Orificium praeputiale, angeborene 
(Loumeau) 535. 

—, Behandlung mit Dermatol 212. 

Phlegmone durch Ekzema impetiginosum 
13. 

Phlegmonöae Entzündungen, Behandlung 
mit Dermatol 313. 

Phlyktaenen 13. 

Phthiriasis s. Pedicuiosis. 

Pigment der Oberhaut und Haare beim 
Menschen und Saugetier, Anatomie und 
Herkunft des (Jarisch) 537; — beim 
Frosche, Anatomie und Entwickelung 
des (Jarisch) 266. 

Pigmententstehung 127. 

Pigmentflecken, Trichloressigsaure bei 272. 

Pigmentwechsel bei einem Kaffern, Fall 
von periodischem (Niemeyer) 100. 

Pigmentzellen 266. 

Pisa, Jahre8bericht der dermato-syphilido- 
logischen Klinik zu 18. 

Pityria8is 22; — capitis, Sporenfarbung 
bei 232; — labiorum 346. 

— circinata et marginata 22, 102. 

— rosea Gibert 22. 

— rubra Hebrae 23, 395. 

— rubra pilaris 25. 

— versicolor 26, 102, 358, 435, 497. 

Plasmazellen, Waldeyersche 73; — und 

der Ehrlichschen Mastzellen, zur Kennt- 
ni8 der (van der Spek und Unna) 
364. 

Plasmom, lupöses 73. 

Plastische Praparate (Lassar) 450. 

Pleura, Syphilis der (Ni kul in) 496. 

Polychromatische Farbung der Pilze in 
der Hornschicht 292. 

Pompholyx s. Cheiro-Pompholyx. 

Praecordialang8t bei Syphilis (Taylor) 
344. 

Praparate, plastische (Lassar) 450. 

Prolapsus ani auf syphilitischer Basis (Lass) 
33. 

Prostata, Entfernung des mittleren hyper- 
tropischen Lappens durch Sectio alta 
(Weir) 221. 

— Konkremente entstanden durchKnochen* 
stückchen (Alexander) 172. 

—, Neurosen der (Peyer) 541. 

—, Tuberkulose der 437. 


Prostataab8cefs (Weinlechner) 36. 

Prostatahypertrophie 128; — Behandlung 
der (Bottini) 535. 

Prostatakrankheiten, Diagnose u. Therapie 
der (Cohn) 535. 

Prostatektomia lateralis 535; (K ü s t e r) 128. 

— durch Sectio alta wegen Urinverhaltung 
(Southam) 221. 

Prostatitis bei chronischer Gonorrhoe 176. 

— chronica (Oberlander) 263. 

Prostatorrhoe bei chron. Gonorrhoe 176. 

—, Kawa-Kawa gegen 224. 

Prostitution in den Staaten Westeuropas, 

Reglementation der (Jakowlew) 18. 

Prurigo 436; - Watte verband gegen(T enne- 
son) 112; — der Lippen 347; — Be¬ 
handlung mit Oesypus 415; — mit Tu- 
berkulin 440. 

Pruritu8 cutaneus 522; — Behandlung 
mit Wollfett 415. 

Pseudoalopecie der Kinder (Variot) 449. 

Pseudoerysipel bei Lupus 342. 

Pseudoichthyosis 10. 

Pseudolipoma supraclaviculare 339. 

Pseudoparalysie générale 448. 

Pseudo-Pigmentierungen b. Müllerknechten 
(Elliot) 497. 

Psoriasis 19; —, die dem Ekzema sebor- 
rhoicum ahnelte (Bulkley) 312. 

— mit ungewohntem Sitz (Morel-La* 
vallée) 169. 

—, Behandlung mit Aristol 207, 313, E.-H. 
29, (Raff) 60. 

P8orospenno8i8 421; — follicularis cutis 
(Bulkley) 169. 

Purpura der Mund, Rachen- und Kehl- 
kopf8chleimhaut (Audubert) 339. 

— bei Tripper 37; bei Influenza 255. 

— haemorrhagica, letaler Fall von (M i 11 e r) 
256. 

— bei Septikopyamie 318. 

—, 2 Falie von (Dunham) 215. 

PyelitU, Methylenblau gegen (Einhorn) 
111. 

Pyrogallolseife E.-H. 54. 


Quecksilber, Blutveranderungen infolge 
von Syphilis und (Biganski) 345. 

Quecksilberbehandlung der Syphilis 499. 

Quecksilbergebrauch, Polymorphe sch&r- 
lachartige Erytheme nach innerlichem 
(Morel-Lavallée) 404. 

Quecksilberoxyd b. chronischer Gonorrhoe, 
gelbes (Mareus) 264. 

Quecksilbersalicylatinjektionen gegen Sy¬ 
philis (Eich) 258; (Szadek) 

Quecksilberseifen E.-H. 55. 

Quecksilbervergifbung, fiinf Falie von 
(Adler) 358. 
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Rachenhöhle, Aristol bei Erkrankungen 
der (Phillips) 521. 

Raynaudsche Krankheit s. Asphyxie. 

Reinfektion, syphilitische, Fall von (Saal- 
feld) 80; (Feibes) 495; (Diday) 530. 

Resorbierende Thatigkeit der Haut, zur 
Frage der (Jawein) 519. 

Resorcin gegen Epitheliom 19. 

Re8orcin8eifen E.-H. 56. 

Resorptionsfahigkeit der menschlichen Haut 
(Kopf) 338. 

Retentio urinae, Blasenschnitt und Prosta- 
tektomie wegen (Southam) 221. 

—, Kawa-Kawa gegen 224. 

Rhabarber-Extrakt Seife E.-H. 58. 

Rheumatisches Oedem, chronisches (Des- 
nos) 339. 

Rheumatismus gonorrhoicus, Behandlung 
mit Hg-Einspritzungen 49. 

Rhinophyma, Behandlung des (Dupré) 
533. 

Rhinosklerom 491; Pathologie und The¬ 
rapie des (Kaposi) 350. 

Richfield-Quellen bei Hautkrankheiten, Ge- 
brauch der (Ranson) 208. 

Ricin 314. 

Ricinusöl-Schellackfirnils 429. 

Riesenbart (Virchow) 534. 

Riezenzellen bei Ulerythema sykosiforme 

200 . 

Ringworm s. Trichophytie. 

Röteln, Fall von (Robinson) 311. 

Roseola syphilitica s. syphilitische R. 

Rosmarin8eife E.-H.58. 

Rotz 8. Malleus. 

Russische dermato-syphilidologisclie Ge 
sellschaft 16, 48. 


Saccharimeter s. Araeo Saccharimeter. 
Saccharomyce8 sphaericus 228. 

— ovalis 228. 

Sauglingsalter, Lichen planus im (F o x) 
243. 

Salicylsaure-Seifen E.-H. 59. 
Salipyrinseifen E.-H. 62. 

Salol 153. 

Salolseifen E.-H. 63. 

Samenblaschen, suppurative Entzündung 
der (Alexander) 265. 

Samenleiter, über Cysten am (Englisch) 

m. 

Sarcoma 220; multiplex cutis 15, 105. 

— bei einem Saugling (Packard) 350. 
Scabies, Komplikationen der 13. 

—, Behandlung mit Creolin (de Lal lis) 
125; in Mexico 375. 

Schanker, harter, s. Initialsklerose. 

—, vreicber s. Ulcus molle. 
Schellackfirnifs 429. 

Schlammbader gegen chronisches rheu¬ 
matisches Oedem 339. 


Schleimsubstanz des Harnes (Malfatti) 
174. 

Schmierkur in der Syphilisbehandlung 
501. 

Schwarze Zunge (Masters und Smith) 
632. 

Schwefelseifen E.-H. 64. 

Schweifs, Ausscheidung pathogener Mi- 
kroorganismen durch den (B r u n n e r) 60. 

Schweifsdrüsenhypertrophie 58. 

Schweif8füfse (Reich) 410. 

—, Behandlung (Rabow) 497. 

Sch wielen 11. 

Scrotum, Gangran des 352. 

Seborrhoea 102. 

— 8icca 396. 

Seborrhoisches Ekzem s. Ekzema sebor- 
rhoicum. 

Sectio alta zur Entfernung von Blasen- 
steinen u. der hypotrophischen Prostata 
(W e i r) 221; — und Prostatektomie 
wegen Urinverhaltung (Southam) 221; 
— neues Blasenspeculum zum Gebrauche 
bei der (Clarke) 221; — und Resectio 
ossis pubis zur Entfernung von Blasen- 
geschwülsten (Heydenreich) 221; — 
Fünf Falie von (Hamilton) 222; — 
wegen Blasensteins (Houston) 354. 

Seifen in flüssiger und weicher Form, 
Beitrag zur Würdigung medikamentöser 
(Buzzi) E. H. 

—, medizini8che (Santi) 214. 

Septische Erkrankungen mit besonderer 
Berücksichtigung der kryptogenetischen 
Septicopyaemie (Dennig) 317. 

Sexualempfindung, Suggestionstherapie bei 
kontrarer (Schrenk-Notzing) 353. 

Sexueller Ursprung bei nervösen Störungen 
(Lö wen feld) 355. 

Siderosis der Muller 497. 

Silberseifen E.-H. 65. 

Sinne, Hygiene der (Mantegazza) 449. 

Skleroderma, diffuses 47. 

Sklerosierter und skleröser Lupus 343. 

Skrofuloderma 392; — Fall von (Dunn)218; 

— papulosum 253; — Behandlung mit Euro- 
phen 152. 

Skrofulose, lepröse 490. 

Sommeruption, Fall von Hutchinsons 
(Buri) 181. 

Soolbader, Einflufs auf den Stoffwechsel 
des Gesunden mit Berücksichtigung der 
Hautresorptionsfrage (Keiler) 27. 

Sozojodolpraparate, therapeutische Erfah- 
rungen über einzelne (Schwimmer) 
313; (Nit8chmann) 435. 

Sozqjodolseifen E.-H. 66. 

Spermatorrhoe bei Gonorrhoe 175. 

Spina bifida occulta und Naevus pilosus 
(Virchow) 534. 

Staphylococcus pyogenes aureus, Beitrag 
zum Studium der Ausscheidungswege 
des (Tizzoni) 152. 
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Sterilitat und Impotenz beim Manne, 
Beziehungen der Gonorrhoe zur (F i n g e r) 
175; (Casper) 817. 

Stoffwechsel des Gesunden. Einflufs der 
Sool- und Süfswasserbader auf den 
(Keiler) 27. 

Stomatitis und Glossitis und ihre Bahand- 
lung mit den Mineralwassern von 8t. 
Christau, leukoplakische (Bénard) 530. 

Strikturen der Harnröhre, lineare Elektro¬ 
lyse der (Fort) 175; Urethrotom bei 
(Fluhrer) 222. 

—, Bedeutung des Urethrom eters för be¬ 
ginnende (Finger) 265. 

— in der Gegend des Orificium externum, 
operative Behandlung der (v. Frisch) 
353. 

—, Elektrolytische Behandlung der (Lang) 
491. 

—, Behandlung u. Folgezustande (Tuttle) 
534. 

Strophulus infantum (Gebert) 435. 

Styraxseifen E.-H. 66. 

Styron als Entfarbungsmittel 236. 

Sublimatbehandlung der Syphilis, interne 
503. 

Sublimatseifen E.-H. 67. 

Sudamina und Miliaria rubra (T ö r ö k) 
395, 436. 

Süfswasserbader, Einflufs auf den Stoff¬ 
wechsel 27. 

Suggestionstherapie bei kontrarer Sexual- 
empfindung (Schrenk-Notzing) 353. 

Suspen8orium, ein verbessertes (Stern) 
175. 

Sykosis 14, 133, 319- 

— parasitaria (Saalfeld) 108. 

— simplex, zur Atiologie der (Fabry) 
348. 

— coccogenes, Behandlung mit Oesypus 
412. 

Sykosisahnliches Ulerythem 133. 

Syphilid, papulöses (Hall o peau) 50. 

—, Massage in der Behandlung des 
(Balzer) 168. 

—, phlegmonöses 247. 

— auf der Stirn, tuberkulöses (R o b i n s o n) 
312. 

—, knotiges 358. 

Syphilis, vorzeitige Diagnose und vorzei- 
tige Behandlung der (Dembitz) 495. 

—, Ulceration und Verlust der Zehen in¬ 
folge von (Viennois) 530. 

—, ihre Prophylaxe und Behandlung, Hy¬ 
giëne der (Baer) 21. 

—, Kind mit acquirierter 47. 

—, AbnormerVerlauf der (du Castel)49. 

—, circum8cripte Hautatrophie nach (Op- 
penheimer) 56. 

— des Gehirns 345; mit Ausgang in Hei- 
lung (Dubuc) 168. 

— des Gehirns und ihre Beziehungen zu 
anderen Erkrankungen des Nerven- 


systems (Tarnowsky) 59; mit Augen- 
muskellahmung 167. 

— und Tuberkulose im Kehlkopf^ Fall 
von kombinierter (Helwes) 77. 

— mit ungewöhnlichem Verlauf, Fall von 
(Feibes) 124. 

— der Nase, Aristol bei 153. 

—, Es giebt keine konstitutionelle (Her- 
mann) 177. 

— als Prüfungsgegenstand an österreichi- 
schen Universitaten 203. 

— durch Zerstörung des Initialaffektes 
nicht beseitigt wird ? Warum die 
(Taylor) 259. 

— der Lungen (Salterthwaite) 259; 

— der Pleura (Nikulin) 496. 

—, Pracordialangst bei (Taylor) 344. 

—, Blutveranderungen infolge von Queck- 
silber und (Briganski) 345. 

—, Vererbung der (Fournier) 355. 

— auf Hawai 391; — und Lepra in Japan 
(Ashmead) 407. 

—, Pathologie und Therapie der (K a p o 9 i) 
448. 

—, Tabes und 47, 448. 

— tertiaria, Zur Pathogenese der (H i r s c h- 
wald) 32. 

Syphilis hereditaria 18, 244, 250; (Ferras) 
79; (Fournier) 355. 

—, Dokumente zur (Jullien) 79. 

—, Ein interessanter Fall von (Stowell) 
167. 

—, Ostitis defonnans infolge von (W e r- 
ther) 218. 

—, Behandlung mitKantharidininjektionen 
77. 

— hereditaria tardiva, Fall von 
(Sabrazès) 343. 

—, Rachengeschwür, Kehlkopfgumma, 
GlottisBtenose (Beausoleil) 344. 

— Heilung der konstitutionellen (Ziems- 
8en) 19, 542. 

—, Neue Behandlung8methode der (Ruata 
und Korero) 167. 

Syphilisbehandlung in Krankenhausern 333. 

—, Praventive (Besnier) 345. 

—, Neuere Fortschritte in der (Szadek) 
344. 

—, Einige Bemerkungen über den Gebrauch 
des Quecksilbers bei der (Rietema) 499. 

— mit subkutanen lojektionen von 

Europhen 152; — von Quecksilber- 

salicylat (Ei ch) 258; —von Hundeserum 
(Feulard) 341. 

— mit Sozojodolpraparaten 435. 

Syphilisinfektion, Fall von scheinbar zwei- 

maliger (de Molènes) 78. 

—, Fall von zweimaliger (Patteson) 345. 

—, intrauterine (Göring) 442. 

—, extragenitale s. Initialsklerose. 

— der Ammen und Sauglinge (Herzen- 
stein) 49. 

Syphilisbacillen (Mar schalk o) 15. 
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Syphilitische Finger- u. Zehenentzündungen 
(Koch) 20. 

— Erosion am Mundwinkel (J a k o w 1 e w) 
48. 

— Wirbelsauleerkrankungen (Jasinsky) 

59. 

— Infektion s. Syphilisinfektion ; extra- 
genitale 8. Initialsklerose. 

— Ro8eola nach Operation einer gonor- 
rhoischen Phimosis (Augagneur) 78. 

— Nebenhodenerkrankung (Rosenthal) 
80; (Thomas) 257. 

— Reinfektion, Fall von (Saalfeld) 80, 
167; (Feibes) 495; (Diday) 530. 

— Ulcerationen, lokale Anwendung der 
Chromsaure bei (Kuttner) 124; (He* 
ryng) 258. 

— Nagelerkrankung (Lewin) 208. 

— Zungenerkrankung (Lewin) 209. 

— Endocarditis, Fall von (Gr een e) 260. 

— Alopecie (Taylor) 344. 

— Ausschlage, verschiedene (T a y 1 o r) 344. 

— Framboesie (Simon) 442. 

— Myositis diffusa (Lewin) 529. 

— Gelenkmaus (Rasch) 529. 

— Exantheme, Hautentfarbungen durch 
sekundare (Ehrmann) 539. 

Syphilitiseher Mastdarmvorfall (Lass) 33. 

— Kopfschmerz (Ravogli) 79. 

— Milztumor (Wölfert) 81. 

— Schanker s. Initialsklerose. 

Syphilitiker, Krankenhausbehandlung 

mannlicher (Frölich) 275, 325. 

Syringo-Cystadenom 58. 

Syringomyelie (Hoffmann) 356. 


Tabes dorsalis mit Muskelatrophie und 
peripherer Neuritis (Morrow) 312. 

— syphilitica 47, 448. 

Talgdrüsen, Hypersekretion der (Kohan) 
18. 

TalgdrÜ8entumor der Kopfhaut (Robin- 
s o n) 35. 

Tanninseifen E.-E. 68. 

Teeraeifen E.-H. 70. 

Teilhaberschaft bei Krankheiten, Gesetze 
der (Hutchinaon) 491. 
Teleangiektasien, generelle 511. 

— mit warzigen Auswüchsen 454. 
Teleangiektatische Warzen 459. 
TerpentiDÖl, Hautausschlag nach Einrei- 

bung mit (Morel-Lava 11 ée) 436. 
Terpentinseifen E.-H. 69. 
Testikeltuberkulose (Verneuil) 535. 
Tetanus durch Ulcus cruris (Buchanan) 
262. 

Thiolseifen E.-H. 73. 

Thromboti8che Warzen s. Yerrucae. 
Thymolquecksilber gegen Sy T philis 344. 
Thymolseifen E.-H. 74. 


Tölz Krankenheil, Kur in (Letzel) 449. 

Trabekulare Hypertrophie der Blasenmus 
kulatur (v. Antal) 173. 

Traganthin 425. 

Transplantation von Froschhaut bei Ver- 
brennungen (W es ton) 315. 

Trichiasis, Primare Haarneubildung auf 
der intermarginalen Kanten flache des 
Augenlides als die gewöhnliche Ursache 
der (Raehlmann) 316. 

Trichloressigsaure bei Geschlechts- und 
Hautkrankheiten (Lanz) 271. 

Trichophytia capitis 358; Kerion Celsi u. 
Trichophytia disseminata, seltene For- 
men von (Dubreuilh) 346. 

— und deren erfolgreiche Behandlung 
mit Sublimat-Kerosenöl u. Jod (Kerley) 
531. 

Trichophytie, epidemische 204. 

— Behandlung mit Aristol 207; — mit 
Chrysarobin (v. Sehlen) 402. 

Triohophyton 102, 109, 133, 228, 400. 

—, Yier Arten von (N e e b e) 402; (N e e b e 
und Furthmann) 477. 

— atractophoron 480. 

— eretmophoron 479. 

— oidiophoron 477. 

— pterygoides 482. 

Trichophytonkulturen, über (Mazzi) 267. 

Trichorrhexi8 bei Alopecie (Blaschko) 
105, 108. 

— nodosa, Untersuchungen über (R a y- 
mond) 351. 

Tripperfaden 149, 242. 

Tripperrheumatismus mit Hg-Einspritzun- 
gen, Behandlung des (Jullien) 49. 

Tuberkelbacillen,bakteriologi8ch-chemische 
Untersuchungen über (H a m m e r 8 ch 1 a g) 
111. 

Tuberkulin, Bedeutung des (Kromayer) 
393. 

—, Wesen, Wirkung und therapeutischer 
Wert der wirksamen Bestandteile des 
(Hunter) 254. 

— in der Dermatologie (Blaschko) 257. 

— im Lungegaardshospital gegen Lepra 
angewenclet (Danielssen) 85, 142. 

— Einflufs auf Tiere mit experimenteller 
Tuberkulose (Campana und Dego la) 
166 ‘ 

— auf Lupus, klinische Beobachtungen 
über die Wirkung des (Roberts) 187. 

— im Hospital St. Louis, Behandlung mit 
(Besnier und Hallopeau) 61. 

—, Schlussbetrachtungen über den Heil- 
wert bei Hauttuberkulose (K a p o s i) 
32, 178, 206. 

— bei Lupus, Lepra und anderen Haut¬ 
krankheiten (Kaposi) 178, 206. 

— bei Frostbeulen 189. 

— bei chroni8chem Ekzem 189. 

— bei Lupus (van Hoorn und Lands- 
kroon) 237; (v. Bergmann) 257. 
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Tuberkulin in der Lupusbehandlung 
CU8sa8s) 16; (S wiatkiewicz) 31; 
(Neumann) 32. 

— bei Lepra (Truhart) 527. 

Tuberkulintherapie bei Lupus und einigen 

anderen Dermatosen, meine bisherigen 
Erfahrungen mit der (Eichhoff) 440; 
(Skerrit) 528. 

— bei Lupus erythematodes und Lupus 
vulgaris, Beitrage zur (Staub) 444. 

— Heilung des Lupusdurch (Schaffranek 
494; (Magelson) 495. 

Tuberkulose der Haut 341, 392; (Thi- 
bièrge) 441. 

—, Histologische Veranderungen nach 
Anwendung der Kochschen Injektionen 
bei (Riehl) 257. 

—, neues Mittel und neue Methode gegen 
(La nnelongue) 341. 

— Behandlung mit subkutanen Einspritz- 
ungen von Hundeserum (Feulard) 
341. 

— des Urogenitalsystems, Diagnose der 
(v. Frisch) 352. 

— des Hodens, Behandlung durch Kastration 
oder Nebenhoden-Besektion (Dürr) 35. 

— und Syphilis im Kehlkopf, Fall von 
kombinierter (Helwes) 77. 

Tuberkulosis, Behandlung mit Kreosotöl- 
einspritzungen 167. 

— der Haut und Studiën iiber deren 
Histologie (Bowen) 207. 

— verrucosa 207, 441. 

— des Larynx, Behandlung mit Tuberkulin 
217. 

—, Beziehungen des Lupus zur (Guire) 
256. 

Tuberkulose Dyskrasie auf den Verlauf 
und die Behandlung der Harn* und 
Geschlechtsorgane, Einflufs einer be- 
stehenden (Englisch) 36. 

— Zungengeschwüre (C har lier) 341. 

— Epididymitis (Wegner) 437; (Ver- 
neuil) 535. 

Tuberkulöses Syphilid s. Syphilid. 


Ulcerationen an den Beinen, Atrophie der 
Extremitaten mit symmetrischen (Mor- 
row) 312. 

-, syphiliti8che s. syphilitische U. 

Ulcus chronicum, Massage bei (May 1 ard) 

220 . 

Ulcus cruris, Behandlung mit Europhen 152; 
mit Derrnatol 154, 212, 313; mit Aristol 
207; mit Ichthyol (Hartmann) 220. 

—, Tetanus durch (Buchanan) 261. 

Ulcus molle 18, 392, 522. 

—, blutbildende u. prophylaktische Eigen¬ 
schaften der Chromwasaerbehandlung 
bei (Güntz) 34. 

— der Urethra (Cobb) 260. 


Ulcus molle, Behandlung mit Europhen 152, 
532; mit Aristol 207 ; mit Derrnatol 211, 
213; mit aufsaugenden Stoffen 331; mit 
Acetanilid 521. 

—, Pathologie und Therapie des (Neu¬ 
mann) 350. 

Ulerythema centrifugum 166, 312, 510; — 
Behandlung mit Tuberkulin (Kaposi) 
178; (Staub) 444. 

— sykosiforme, über (Sack) 133, 194. 

Ungerechtigkeit, wissenschaftliche (Oh* 
mann-Dumesnil) 440. 

Urethra, venerische Geschwüre der (Cobh) 
260. 

— zur Durchleuchtung der mannlichen 
(Lohnstein) 534. 

Urethralblennorrhoe s. Gonorrhoe. 

Urethralsekrete, Kontagiositat chronischer 
(Brewer) 38. 

Urethral8törungen nach Einfiihrung von 
Instrumenten (Thorndike) 264. 

Urethral8triktur s. Striktur. 

Urethritis gonorrhoica s. Gonorrhoe. 

Urethrometer und seine Bedeutung fur 
die Diagnose des chronischen Trippers 
und der beginnenden Striktur (Finger) 
265. 

Urethrotom, ein neues (Fluhrer) 222. 

—, Modifikation des Otisschen (Rand) 
498. 

Urinfieber 264. 

Urinfilamente, eigentümliche Faden bei 
gonorrhoischen (Fabry) 149. 

—, zur Aufklarung der (Block) 242. 

Urininjektionen bei chronischen Blasen- 
leiden (Clemens) 536. 

Urinverhaltung s. Betentio urinae. 

Urogenitalsystem8, Diagnose der tuber- 
kulösen Erkrankungen des (v. Frisch 
352. 

Urogenitaltractu8, gonorrhoische Erkran- 
kung der einzeinen Schleimhautpartien 
des (Brünscke) 130. 

Urticaria 18, 27, 363. 

— im Verlaufe eines Erysipels (Gillet) 
61; (Sympson) 171. 

igmentosa, Beitrag zur Histologie der 
uinquaud und Nicolle) 126. 

— bei einem erwachsenen Manne (Elliot) 
3n. 

— papulosa 435. 

— chronica 511. 


Yaccination, Historiaches über 83. 
Vaccine, Beziehungen der Variola zur 
(Chauveau) 216. 

Vaginitis gonorrhoica, Behandlung mit 
Kawa-Kawa 223. 

Varicellen 399. 

Varicositaten, Behandlung mit federnder 
Bandage (La n der er) 262. 
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Variola atypica 216. 

— zur Vaccine, Beziehungen der (Chau- 
veau) 216. 

—, Sterblichkeit und unentgeltliche Im- 
pfungen in Riga (Beerwagen) 493. 

V ariolaahnliche Epitheldegeneration (B u r i) 
399. 

Venerische Krankheiten bei den alten 
Agyptern (Proksch) 265. Bemerkungen 
dazu (Joachim) 538. 

—, Litteratur der (Proksch) 177. 

—, Resultate mit einigen neuen Antisep* 
ticis bei (Selenew) 521. 

Veneri8ches Geschwür s. Ulcus molle. 

Venerologische und dermatologische Ge- 
sellschaft in Moskau 450. 

Verbrennung, Behandlung mit Jodoform 
47; mit Aristol 207; (Stern) 62; mit 
Europhen 152; mit Dermatol 154. 

—, Transplantation von Froschhaut bei 
(Weston) 315. 

—Behandlung der (Beek) 522; mit 
Osypus 413. 

Verbrühungen, Behandlung mit Aristol 
(Stern) 62; mit Ösypus 413. 

—, Transplantation von Froschhaut bei 
(Wes ton) 315. 

Vergetures arrondies 57. 

Verruca vulgaris 509. 

— lymphatica 513. 

— teleangiectatica 459, 513. 

Verrucae, Behandlung mit Elektrolyse 491. 

— 8eborrhoicae 106. 

—,thrombotische bei Raynaudscher Krank* 
heit (Hutchinson) 179. 

— Behandlung mit Dermatol 212; mit 
Trichloressigsaure 271. 

Vesiculitis und Deferentitis gonorrhoica, 
seltener Fall von (Mauriac) 223. 

Vitiligo 539. 

— nach Influenza und Erysipel (Bymp- 
son) 171. 

Vulva, Tumor der (Lindner) 128; (Tay- 
lor) 172. 

Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen 
Madchen (Epstein) 536. 


Warzen s. Verruca. 

Wa8seraus8cheidung durch die menschliche 
Haut nach Aufnahme von Weingeist 
(Bodlander) 315. 


Weingeist als Arzneimittel (Binz) 315. 

—, Wasserausscheidung durch die Haut 
nach Aufnahme von (Bodlander) 315. 

Wiener dermatologische Gesellschaft 47. 
203. 

— medizinisches Doktorenkollegium 47. 

Wirbelsaule, syphilitische Erkrankungen 
der (Jasinsky) 59. 

Wissenschaftliche Ungerechtigkeit (0 h- 
mann-Dumesnil) 440. 

Wollfett s. Ösypus. 


Xanthoma tuberosum vortauschten, Fall 
von multiplen Dermoidcysten, welche 
(Pollitzer) 317. 

Xeroderma 491; — pigmentosum (Cam- 
pana) 220; (Stern) 445. 


Zehenentzündungen, syphilitische (Koch) 

20 . 

Zehenverlust intolge von Syphilis (Vien- 
nois) 530. 

Zelle, Grundzüge einer allgemeinen Pa¬ 
thologie der (Lukjanow) 354. 

Zinkchlorid, ein neues Mittel gegen Tu- 
berkulose 341. 

Zona 19, 399. 

— atypica 28. 

—, reflektori8che epileptoide Krampfe nach 
(Biron) 215. 

— febrili8, Fall von allgemeiner (Pug- 
lieri) 216. 

—, Arsenik als Ursache der (Har ris on) 
315. 

— der Schleimhaute (Fournier) 340. 

Zoeter s. Zona. 

Zuckerbestimmung im Ham mittels Araeo- 
Sacchariraeter 497. 

Zungenerkrankung, syphilitische (Lewin) 
209. 

Zunge, schwarze (Masters und Smith) 
532. 

Zungengeschwür, Fall von tuberkulösem 
(Charlier) 341. 
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Abrah am 115. 

Adamkiewicz, Die Principien einer 
rationellen Behandlung der bösartigen 
Geschwülste (Krebse) und die Reaktions- 
fahigkeit derselben 126. 

— Über die Reaktionen der Carcinome 
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